






Università di Pisa 
 
Dipartimento di Civiltà e Forme del Sapere 
 




Staminali embrionali e cellule IPS:  




          RELATORE                                                                                      CANDIDATA      















La tecnica della religione consiste nello sminuire il valore della 
vita e nel deformare in maniera delirante l’immagine del mondo 
reale, cose queste che presuppongono l’avvilimento 
dell’intelligenza. 










Introduzione p. 5 
 
1.  Aspetti scientifici e questioni legislative della ricerca sulle cellule staminali p. 7 
 
1.1 Cenni storici  p. 7 
1.2. Caratteristiche generali e tipologie di cellule staminali p. 9 
1.3. La rivoluzione biotecnologica e la medicina rigenerativa p. 17 
1.4. Terapie e sperimentazioni a base di staminali p. 24 
1.5. Quando la scienza si trasforma in inganno:  
 il turismo staminale e il caso Stamina  p. 33 
1.6. Non solo medicina rigenerativa: altri usi delle cellule staminali p. 40 
1.7. Il dibattito pubblico e i risvolti legislativi p. 42 
 
2. La riprogrammazione cellulare  p. 49              
 
2.1. Fonti alternative di cellule staminali pluripotenti  p. 49 
2.2. La clonazione terapeutica  p. 54 
2.3. Le cellule staminali pluripotenti indotte  p. 57
  
3. Le controversie morali  p. 64                              
 
3.1. L’argomento dei danni per le donne   p. 68 
3.2. L’argomento del “pendio scivoloso”  p. 69 
3.3. La questione dell’embrione   p. 70 
3.4 La prospettiva consequenzialista a favore della ricerca  p. 94 
4 
 
4. I problemi morali delle cellule IPS  p. 98 
 
4.1 L’argomento della complicità  p. 100 
4.2 L’equivalenza morale di embrioni e cellule  p. 105 
4.3 La nuova sfida dei gameti artificiali p. 108 
4.4 Conclusione p. 111 
 
Conclusioni  p. 114 
 
Bibliografia  p. 116 



























Le cellule staminali rappresentano un argomento di grande attualità: quasi ogni 
giorno si diffondono notizie su nuove ricerche, nuovi approcci sperimentali, nuove 
possibilità di applicazioni cliniche. Tuttavia, capita spesso che le informazioni vengano 
trasmesse dai media in modo impreciso e addirittura fuorviante, cosa che rende difficile 
a chi non è uno specialista del settore farsi un’opinione ragionata sugli effettivi risultati 
raggiunti e sulle speranze per il futuro che la scienza delle staminali ci riserva. Un 
esempio esplicativo è rappresentato dal famoso caso Stamina, che fin dall’inizio ha 
destato la mia più accesa curiosità: devo ammettere che, di fronte a bambini gravemente 
ammalati e ad appelli disperati delle loro madri, non ho potuto fare a meno di pensare 
che le autorità stessero commettendo una grave ingiustizia, e che fosse doveroso 
permettere loro di accedere alle cure sperimentali. Niente di sbagliato nel mio 
ragionamento, se solo esistessero delle cure, sia pur sperimentali, ma quantomeno 
avallate dalla comunità scientifica. La questione mediatica che questo caso ha 
determinato dimostra quanta mancanza di comprensione e di buona informazione 
ruotino intorno al complesso universo delle cellule staminali, e quanto sia importante 
conoscere a fondo gli aspetti scientifici e le reali prospettive applicative prima di 
assumere un punto di vista. Questo è importante, a maggior ragione, dal momento che si 
ha a che fare con un settore della ricerca scientifica che solleva molti problemi a livello 
morale, e che è al centro di un intenso dibattito bioetico. 
Il mio lavoro ha l’obiettivo di presentare le questioni morali sollevate dalla ricerca 
sulle staminali, con particolare riferimento alle nuove cellule staminali pluripotenti 
indotte, per capire se questa scoperta, di immenso valore scientifico, ha cambiato anche 
i termini del dibattito bioetico in corso. Prima di passare agli aspetti morali, dedicherò 
ampio spazio a questioni di ordine biologico e medico, elementi necessari per farsi 
un’opinione ragionata sulle nuove frontiere della medicina, e sul perché, troppo spesso, 
si tenda ad ostacolare delle ricerche che permetteranno di migliorare in modo 
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1. Cenni storici 
 
Il termine e il concetto di “cellula staminale” nacquero sul finire dell’Ottocento, 
quando alcuni biologi battezzarono con il nome di “Stammzellen” quelle cellule 
responsabili del ricambio fisiologico cellulare e quindi della rigenerazione dei tessuti. 
Tuttavia, per comprenderne il funzionamento fu necessario essere in grado di osservare, 
in vitro, i meccanismi di crescita dei tessuti: l’americano Ross Harrison fu il primo a 
sperimentare la tecnica della coltura tissutale, introducendo così una metodologia di 
grande importanza per lo studio della biologia delle cellule. 
Fin dal principio, lo studio delle staminali adulte apparve di grande interesse non 
solo per la comprensione della biologia, ma anche per il suo potenziale medico: già 
all’inizio del Novecento si ipotizzò che tutti i tipi di cellule ematiche fossero prodotti 
dal midollo osseo, finché, sul finire degli anni Cinquanta, si fu finalmente in grado di 
realizzare il primo trapianto di midollo. La prima tipologia di cellula staminale adulta ad 
essere scoperta fu, appunto, quella del sangue: due scienziati canadesi, James Till e 
Ernest McCulloch1, dimostrarono che una singola cellula staminale estratta dal midollo 
osseo era in grado di originare qualsiasi tipo di cellula ematica adulta. Per giungere a 
questa conclusione, fu sufficiente osservare il comportamento di alcuni topi dopo averli 
sottoposti a dosi massicce di radiazioni e a quantità variabili di iniezioni di cellule 
midollari: i due ricercatori si accorsero che i topi in cui veniva iniettata una quantità 
maggiore di cellule avevano una possibilità di sopravvivenza più alta rispetto agli altri, 
                                                           
1
 A. J. Becker, E. A. McCulloch, J. E. Till, Cytological demonstration of the clonal nature of spleen 
colonies derived from transplanted mouse marrow cells, in Nature, 197 (4866), 1963, pp. 452-454. 
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poiché i sistemi sanguigni distrutti  dalle radiazioni erano capaci di ripararsi. I risultati 
di questi esperimenti consentirono loro di elaborare “una definizione delle cellule 
staminali che è valida ancora oggi: cellule in grado di autorigenerarsi, che possono dare 
vita  a discendenti differenziate e hanno un’ampia capacità di proliferazione2”. 
Sempre nel campo delle staminali adulte, il primo modello sperimentale umano si 
ottenne esaminando i teratomi: si tratta di tumori delle cellule germinali costituiti da più 
tipi di cellule, rappresentativi di tutti e tre i foglietti germinativi, e quindi in grado di 
originare tessuti di diverso tipo. Al pari di una qualsiasi cellula embrionale, il teratoma è 
portato a seguire le indicazioni date dal DNA per dare vita ad un essere umano (che si 
formerebbe all’interno di un altro), ma dal momento che dispone di un DNA anormale, 
il risultato ne sarà solo un abbozzo. Si scoprì, così, che tutti i diversi tipi cellulari 
presenti nel teratoma (tessuto osseo, cartilagineo, muscolare, abbozzi dentari...) avevano 
avuto origine da un’unica cellula staminale. 
Parallelamente allo studio sulle staminali adulte, si sviluppò anche la ricerca sulle 
staminali dell’embrione, iniziata intorno agli anni Cinquanta-Sessanta sfruttando 
embrioni di topo e di coniglio. Il primo grande risultato si ottenne nel 1981, quando il 
biologo britannico Martin Evans riuscì ad isolare le staminali dalla massa cellulare 
interna di topo, e a coltivarle in laboratorio. Ben presto divenne anche chiaro come 
riuscire ad impedire il differenziamento delle cellule in coltura, ma per gli studi sugli 
embrioni umani bisogna attendere gli anni Ottanta, quando si rese disponibile la tecnica 
della fecondazione artificiale. Quest’ultima, nata per permettere anche alle coppie 
infertili di avere figli, prevede la fecondazione in vitro di più cellule uovo di quelle che 
poi, una volta raggiunto lo stadio di blastocisti, vengono impiantate nell’utero della 
donna: tale pratica ha una possibilità di successo piuttosto scarsa, per cui, fecondare più 
ovociti del necessario e impiantare i migliori, è funzionale per aumentarne le probabilità 
di riuscita. Gli embrioni umani usati, fin dal principio, per la ricerca sulle staminali 
furono appunto quelli in avanzo dalle pratiche di fecondazione assistita, i cosiddetti 
embrioni “sovrannumerari”. Nel novembre del 1998 (dopo un tentativo fallito nel 1994) 
il gruppo di ricerca guidato da James Thomson della University of Wisconsin–Madison 
derivò la prima linea di cellule staminali embrionali umane. Per i suoi esperimenti, 
Thomson aveva utilizzato blastocisti donate da una clinica per la fecondazione 
                                                           
2
 L. Wolpert, La vita segreta delle cellule, Castelvecchi, Roma 2013, p. 79. 
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artificiale, e aveva ricevuto i finanziamenti da un’impresa biotecnologica californiana, 
la Geron Corporation. Il 6 novembre 1998 la scoperta venne resa nota con un articolo 
sulla rivista Science3, che solo un anno dopo assegnò a tali ricerche la qualifica di 
“scoperta dell’anno”: si apre così una nuova stagione per la medicina rigenerativa, e la 
scienza delle staminali, fino a quel momento sconosciuta ai più, inizia a destare 
l’interesse dell’opinione pubblica mondiale. Negli anni immediatamente successivi, le 
ricerche si volsero al miglioramento delle linee staminali embrionali umane: 
particolarmente urgente era la messa a punto di un metodo per mantenere vitali le 
cellule che riuscisse a fare a meno di fattori di origine animale (questi ultimi, infatti, 
possono trasferire alle cellule umane agenti patogeni e quindi renderle inutilizzabili per 
un eventuale uso terapeutico). Nel 2001, dato che le cellule fino ad ora utilizzate per gli 
esperimenti non erano state coltivate in condizioni ottimali, Douglas Melton, 
dell’Università di Harvard, creò 17 nuove linee di staminali embrionali umane che 
distribuì gratuitamente ai ricercatori di tutto il mondo. Ma c’è ancora molto da fare: 
accanto al tentativo di rendere sempre migliori le condizioni di crescita delle cellule in 
coltura, gli scienziati dirigono i loro sforzi verso l’obiettivo di impedire che il genoma 
delle cellule si danneggi nel corso dell’espansione cellulare in vitro. Un significativo 
passo in avanti è stato compiuto ancora una volta da Thomson, che nel 2006 ha 
pubblicato un articolo su Nature Biotechnology4 in cui affermava di essere in grado di 
far proliferare le cellule facendo a meno di un substrato cellulare di origine animale. 
  
 
2. Caratteristiche generali e tipologie di cellule staminali 
 
Etimologicamente, l’aggettivo “staminale” rimanda a qualcosa di strutturale e di 
ancestrale (“stame” significa “origine”, “ceppo”), e infatti le cellule staminali sono 
cellule primitive indifferenziate, dotate della capacità di originare una moltitudine di 
specie cellulari. Le proprietà fondamentali che le contraddistinguono sono due: 
 
                                                           
3
 J. M. Thomson et al., Embryonic Stem Cell Lines Derived from Human Blastocysts, in Science, 282 
(5391), 1998, pp. 1145-1147. 
4
 J. M. Thomson et al., Derivation of human embryonic stem cells in defined conditions, in Nature 
Biotechnology, 24, 2006, pp. 185-187. 
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1. La potenza differenziativa. Tale termine indica la plasticità, la capacità di 
differenziarsi tipica delle cellule staminali, che le porta a lasciarsi indirizzare 
verso un qualsiasi tipo di tessuto, o, più in generale, verso qualsiasi destino 
embriologico. Attraverso il processo del differenziamento, si ottengono poi 
cellule specializzate. 
 
2. L’auto-rinnovamento. Rappresenta la capacità di una cellula staminale di 
dividersi e produrre copie di se stessa per un periodo illimitato di tempo, in 
modo che l’organismo non ne rimanga mai sprovvisto. Le cellule staminali, 
infatti, a differenza di tutte le altre cellule, si dividono in modo asimmetrico, per 
cui il risultato della mitosi non sono due cellule figlie identiche, bensì due 
cellule dal differente destino: una delle due resta staminale, in modo da 
reintegrare il magazzino; l’altra intraprende il percorso differenziativo, 
trasferendosi presso il tessuto che ne ha bisogno. Tuttavia, ci sono delle 
eccezioni: talvolta, alcune staminali si possono dividere in modo simmetrico, per 
cui le cellule figlie saranno tutte identiche alla cellula di partenza. 
 
La cellula staminale per eccellenza è lo zigote, risultato del processo di 
fecondazione: attraverso una serie di divisioni successive, esso è capace di dare origine 
a tutti i tessuti embrionali e formare un organismo completo. La sua potenzialità, 
dunque, è massima, mentre nel proseguire dello sviluppo questa capacità si riduce in 
modo progressivo. Per vedere come ciò accada, è necessario  riepilogare le tappe 
principali della formazione dell’essere umano. 
La fecondazione ha inizio con l’incontro tra la cellula uovo e lo spermatozoo 
all’interno delle tube di Falloppio: qui, le membrane cellulari dei due gameti entrano in 
contatto e si fondono,  dando inizio alla cosiddetta “attivazione” dello zigote. Si tratta di 
una serie di eventi metabolici che servono per originare lo zigote vero e proprio, capace 
di sintetizzare nuovo DNA e nuove proteine: il culmine di questo processo è 
rappresentato dall’unione del genoma paterno e di quello materno in un solo genoma, ed 
è considerato generalmente l’inizio di un nuovo essere vivente. La fecondazione dura 
all’incirca una ventina ore, dopodiché comincia lo sviluppo embrionale. 
La primissima fase dello sviluppo embrionale è la segmentazione: da una singola 
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cellula (l’uovo fecondato) si passa a qualche decina di cellule, attraverso una serie di 
divisioni cellulari successive, che avvengono per mitosi: prima di ogni scissione si ha 
una duplicazione del corredo cromosomico, in modo che tutte le cellule figlie siano 
geneticamente identiche a quella di partenza. In seguito alle prime tre divisioni, l’uovo 
fecondato risulta composto di otto cellule: ognuna di esse, detta blastomero, possiede la 
capacità della totipotenza, per cui è in grado, da sola, di dare origine a un intero 
organismo. Nello specifico, ciascun blastomero può generare sia i tessuti embrionali, 
cioè tutte le cellule dell’individuo, sia quelli extraembrionali, cioè placenta e annessi. La 
totipotenza si perde con la divisione successiva, quando gli otto blastomeri vanno a 
formare una massa piuttosto compatta dalla forma di una mora (e per questo detta 
morula), composta all’incirca da sedici cellule. La fase di morula segna la fine del 
percorso dell’embrione lungo la tuba, mentre si determina anche un cambiamento che 
riguarda il differenziamento cellulare: le cellule dell’embrione, infatti, iniziano ad 
assumere destini diversi, a seconda che si trovino sulla superficie esterna della morula o 
al suo interno. Il differenziamento, comunque, diviene evidente con la formazione della 
blastocisti, quando le cellule sono ormai più di un centinaio e all’interno della morula si 
è formata una cavità: gran parte delle cellule va a tappezzare la parete della blastocisti 
formando il trofoblasto, precursore della placenta e degli altri annessi embrionali; un 
piccolo numero di cellule si raccoglie invece all’interno, andando a costituire 
l’embrioblasto, da cui si originerà l’embrione vero e proprio. Un aspetto di questo 
processo su cui vale la pena di soffermarsi è, a mio avviso, quello delle proporzioni: 
solo il dieci per cento circa delle cellule della blastocisti rappresenta la massa cellulare 
interna, quindi il germe dell’embrione, mentre il restante novanta per cento andrà a 
formare strutture con funzioni nutritive, protettive, respiratorie ed escretorie, necessarie 
affinché l’embrione possa svilupparsi. È evidente, pertanto, che a quattro giorni dalla 
fecondazione il materiale biologico formatosi serve soprattutto a creare l’ambiente in 
cui si svilupperà l’embrione, per cui l’utilizzo del termine “embrione” in riferimento a 
queste prime fasi non può non sembrare strano, se non addirittura fuorviante. 
Le cellule dell’embrioblasto non mostrano ancora segni di differenziazione e di 
organizzazione, e per questo motivo vengono dette pluripotenti: avendo perso la 
totipotenza non possono più originare un individuo, ma possono ancora dar luogo ai 
circa 200 tipi di cellule che compongono l’organismo adulto. Così come la fase di 
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totipotenza, anche il periodo di pluripotenza è molto breve, e termina all’incirca cinque-
sei giorni dopo la fecondazione. Se fino a questo momento lo sviluppo embrionale si è 
svolto senza il coinvolgimento dell’utero materno (tant’è che si sarebbe potuto svolgere 
in una provetta), ora le cose iniziano a cambiare, poiché comincia la collaborazione tra 
la blastocisti e l’utero. Il processo di annidamento in utero si completa alla fine della 
seconda settimana: il quattordicesimo giorno rappresenta un momento molto importante 
per lo sviluppo dell’individuo, in cui avvengono alcuni eventi fondamentali: 
 
• L’embrioblasto perde la capacità di originare più di un individuo. Prima di 
questa data, il processo è ancora gemellabile: può accadere che la massa 
cellulare interna della blastocisti formi due o più centri di aggregazione anziché 
uno solo, determinando lo sviluppo di gemelli monozigoti. Per questo motivo si 
parla di “fase dell’individuazione”. 
• Si determina l’orientamento dell’asse corporeo principale dell’embrione. 
• Le cellule dell’embrioblasto si raccolgono nei tre foglietti germinativi. Dopo 
una serie di cambiamenti di forma e di migrazioni delle cellule, l’embrioblasto 
assume la forma di un disco composto di due diversi strati di cellule: quello 
superficiale è detto ectoderma, quello sottostante endoderma. Sull’ectoderma si 
forma poi un solco, la linea primitiva, che determina la formazione di un terzo 
strato di cellule, il mesoderma. Questi tre strati sono chiamati, appunto, foglietti 
germinativi, e sono fondamentali per il differenziamento cellulare: l’ectoderma 
darà origine al sistema nervoso e alla pelle; dall’endoderma deriveranno i tessuti 
di rivestimento degli organi interni, il fegato, i polmoni, l’intestino e altri organi; 
dal mesoderma si formeranno il sangue, le ossa, i muscoli e alcuni organi 
interni, come il cuore e i reni. 
 
La fase di formazione dei foglietti germinativi prende il nome di gastrulazione: è con 
la gastrulazione che l’embrione cessa di essere un gruppo di cellule omogenee e si 
trasforma in un individuo multicellulare dotato di un asse corporeo e di uno cerebrale, di 
simmetria bilaterale, di confini spaziali che ne fanno un’entità separata. Cambiamenti 
così radicali che hanno portato il famoso biologo Lewis Wolpert a dire che “non sono la 




Le cellule dei tre foglietti embrionali sono ancora staminali (fatta eccezione per le 
cellule germinali), tuttavia hanno perso molta della plasticità che avevano all’inizio, e 
per questo si dicono multipotenti: non possiedono più la capacità di formare tutti i 
tessuti ma solo quelli del foglietto di appartenenza, poiché in parte sono già 
specializzate. 
Responsabili nel determinare l’identità delle cellule sono le proteine: la loro azione 
spiega come mai cellule inizialmente uguali tra loro possano specializzarsi in più di 
duecento tipi diversi. Come scrive, ancora una volta, Wolpert: “uno dei principi 
fondamentali nella vita cellulare sembra essere proprio la capacità di generare 
un’enorme varietà utilizzando relativamente poche unità di base. E la chiave della 
funzionalità cellulare è affidata alle proteine6”. Possiamo intendere il differenziamento 
cellulare come il risultato della produzione di proteine di tipo diverso da parte di cellule 
inizialmente identiche. Sono i geni a fornire alle cellule le informazioni necessarie per 
produrre le proteine, specificando la sequenza dei loro amminoacidi: ogni individuo 
possiede cellule con gli stessi geni, i quali risultano però attivati o meno a seconda del 
tipo cellulare a cui appartengono. Così, in base a quali geni sono attivi in una cellula, 
essa sintetizza delle proteine, le quali determinano la forma della cellula e il suo 
cammino di specializzazione. Tuttavia, sembra che i geni non siano tutto: è stato 
dimostrato che cellule già differenziate possono cambiare il proprio destino se vengono 
spostate in una nuova collocazione, dove imparano ad assumere il comportamento delle 
loro nuove vicine. Questo sembra dipendere dal fatto che le cellule non seguono in 
modo ferreo le indicazioni del loro codice genetico, ma sono sensibili anche ai segnali 
chimici dell’ambiente circostante. 
Arrivati a questo punto nella descrizione dello sviluppo dell’essere umano, possiamo 
fermarci, dato che l’oggetto del nostro discorso sono le cellule staminali: in seguito al 
completamento del processo dell’annidamento in utero, le cellule si specializzano in 
maniera sempre più marcata e irreversibile per formare tessuti e organi. 
Fino a questo momento, ho posto l’attenzione esclusivamente sulle proprietà delle 
cellule staminali dell’embrione, a parte qualche accenno al potenziale rigenerativo delle 
staminali adulte parlando a proposito della proprietà dell’auto-rinnovamento. Ma, allo 
                                                           
5
 L. Wolpert, La vita segreta delle cellule, p. 96. 
6
 Ivi, p. 48. 
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stato attuale delle ricerche, conosciamo più tipi di cellule staminali, distinguibili sulla 
base della loro origine: 
 
• Le cellule staminali embrionali 
Le cellule staminali embrionali (cellule ES) sono isolate dalla massa cellulare interna 
della blastocisti, quando gli embrioni hanno cinque-sei giorni di vita. A questo stadio, le 
cellule sono pluripotenti. Gli embrioni utilizzati per derivare linee di ES sono 
generalmente sovrannumerari, tuttavia è anche possibile creare in laboratorio embrioni 
per fini di ricerca, attraverso la tecnica di clonazione nucleare o di partenogenesi (di cui 
dirò più avanti). Comunque, a prescindere dal tipo di embrione utilizzato, l’isolamento 
delle cellule staminali comporta sempre la sua distruzione: recentemente è stata 
proposta una metodologia per ottenere tali cellule attraverso la rimozione di una sola 
(come avviene nella diagnosi pre-impianto) e, quindi, senza determinare la morte della 
blastocisti, tuttavia non è ancora stata sperimentata a sufficienza (ne farò menzione nel 
terzo capitolo). 
 
• Le cellule staminali mesoangioblastiche, fetali e degli annessi embrionali 
Cellule staminali possono essere ottenute anche da embrioni ad una fase più avanzata 
di sviluppo: è il caso dei mesoangioblasti, cellule di derivazione mesodermica prelevate 
da embrioni di 9-10 giorni di vita. Si tratta di cellule con una plasticità minore rispetto 
alle ES, quindi multipotenti, che possono solo differenziarsi in mioblasti scheletrici e 
cardiaci, osteociti e adipociti. Questa caratteristica risulta accentuata nelle staminali 
fetali, cellule staminali prelevate da organi di feti abortiti tra la quindicesima e la 
diciannovesima settimana di gestazione. Altri tipi di staminali sono quelle che si 
trovano nel liquido amniotico e nel cordone ombelicale. Le prime vengono prelevate, 
previo consenso dei genitori, in fase di amniocentesi, e hanno mostrato la capacità di 
differenziare in tessuti anche molto diversi: a seconda dei componenti del terreno di 
coltura, possono dare origine a cellule del pancreas, dell’osso, dei vasi sanguigni, del 
sistema nervoso, dei polmoni e del fegato. Ad oggi, tuttavia, non sono molti gli studi 
pubblicati in materia. Le cellule staminali del cordone ombelicale, invece, hanno visto 
diversi tentativi di applicazione clinica: esse vengono estratte dal sangue del cordone al 
momento del parto, ma non è ancora sufficientemente chiaro se possano generare solo 
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cellule ematiche o anche di altro tipo. La prima banca del sangue placentare è nata a 
Torino nel 1990, con l’obiettivo di permettere, in futuro, che ogni bambino possa avere 
a disposizione una quantità di cellule personali del cordone da utilizzare nel caso in cui, 
nel corso della vita, gli sia diagnosticata una grave malattia. 
 
• Le cellule staminali adulte 
Le cellule staminali si trovano anche negli organismi adulti, e, per questo, vengono 
chiamate cellule staminali adulte. La loro esistenza è resa necessaria dal ricambio 
cellulare. Nel corpo umano muoiono quotidianamente tantissime cellule, ma, come 
spiega Alberts, 
 
molte delle cellule differenziate che richiedono una continua sostituzione sono in sé incapaci 
di dividersi. […] In questi casi di parla di differenziamento terminale, perché le cellule si 
trovano al capolinea del loro percorso di sviluppo. Nei tessuti dove le cellule hanno 
raggiunto il differenziamento terminale, le cellule di rimpiazzo derivano da precursori 
proliferanti che, a loro volta, derivano da un piccolo numero di cellule staminali, capaci di 
automantenersi per divisione.7 
 
Il ricambio cellulare non è uguale per tutti i tessuti, anzi, si registrano notevoli 
differenze: i neuroni, ad esempio, si rinnovano molto di rado, mentre molti di essi non 
vengono mai sostituiti nell’arco di una vita; al contrario, le cellule epiteliali che 
rivestono l’intestino vivono generalmente pochi giorni. La pelle si rinnova mediamente 
ogni tre settimane, mentre ogni quattro mesi i globuli rossi vengono distrutti e sostituiti. 
In tutti questi tessuti, sono appunto le staminali che provvedono alla generazione di 
nuove cellule specializzate: esse infatti, diversamente da queste ultime, hanno ancora la 
capacità di dividersi illimitatamente. 
Le scoperte nel campo delle staminali adulte sono piuttosto recenti. Circa 
cinquant’anni fa, alcuni ricercatori rivelarono la presenza di due tipi di cellule staminali 
nel midollo osseo: le cellule staminali ematopoietiche, che danno origine alle cellule del 
sangue, e le cellule stromali del midollo osseo, in grado di generare tessuti di vario tipo, 
come cartilagine, osso, tessuto adiposo, connettivo e fibroso. Tuttavia, era opinione 
consolidata che non tutti i tessuti fossero sottoposti a meccanismi rigenerativi, e quindi 
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bisognosi di cellule staminali: primo tra tutti, il sistema nervoso centrale. Questa 
certezza iniziò ad essere scalfita negli anni Novanta, ma solo una quindicina di anni fa 
alcuni ricercatori americani sono stati capaci di individuare le cellule progenitrici del 
cervello (ossia cellule simili alle staminali), nella regione dell’ippocampo. Anche il 
cuore è stato ritenuto a lungo un organo incapace di autorigenerarsi, in quanto composto 
unicamente da cellule adulte specializzate, i cardiomiociti: essi sono incapaci, in vivo, di 
riparare il tessuto cardiaco danneggiato, mentre in vitro non si dimostrano in grado di 
dividersi. Solo qualche anno fa, diversi gruppi di ricerca hanno rivelato la presenza nel 
cuore di cellule staminali cardiache, volte al differenziamento in cardiomiociti e alla 
formazione di nuovi vasi sanguigni. In seguito a tali scoperte, è diventata opinione 
diffusa tra gli scienziati che le cellule staminali siano presenti all’interno di tutti i tessuti 
e organi. 
Generalmente, le staminali adulte sono piuttosto scarse (quelle emopoietiche nel 
midollo osseo sono pari allo 0,01% del totale) e hanno un aspetto indefinito, per cui non 
è sempre facile individuarle. Inoltre, “nonostante non siano del tutto differenziate, le 
cellule staminali dei tessuti adulti sono cellule specializzate: in condizioni normali 
esprimono stabilmente gruppi di regolatori della trascrizione, i quali assicurano che esse 
generino poi una progenie differenziata del tipo appropriato”8. 
In linea generale, dalle staminali adulte è possibile ottenere solo tipi cellulari 
specializzati dei tessuti di appartenenza: nel caso dell’intestino, ad esempio, le staminali 
generano cellule caliciformi, assorbenti e secernenti. Le cellule del sangue, invece, 
derivano tutte da un unico tipo di cellula staminale del midollo osseo. 
Negli ultimi anni sono stati pubblicati alcuni studi che sembrerebbero contraddire 
queste affermazioni, e volti a dimostrare che alcuni tipi di staminali adulte avrebbero 
una plasticità molto più elevata: così, cellule staminali neurali potrebbero essere indotte 
a trasformarsi in cellule del sangue, mentre le staminali mesenchimali sarebbero capaci 
di originare cellule del fegato, dei polmoni, dell’intestino, del sangue ecc. Si tratta, in 
tutti questi casi, di esperimenti che non hanno validità scientifica, semplicemente 
perché, fino ad ora, non è stato possibile replicarli. 
 
 





3. La rivoluzione biotecnologica e la medicina rigenerativa 
 
La grande attenzione che suscita la ricerca sulle cellule staminali è dovuta alla 
prospettiva che esse rappresentino davvero un’arma preziosa per la cura di patologie 
gravi e incurabili. Se le cose dovessero andare per il verso giusto, avremmo tra le mani 
uno strumento decisivo nella lotta contro le malattie e la sofferenza, e il numero delle 
persone che potrebbero beneficiare dei nuovi trattamenti sarebbe elevatissimo. Ecco 
perché si è parlato, e si continua a parlare, di una vera e propria rivoluzione delle cellule 
staminali: secondo autorevoli scienziati, la biologia delle staminali rappresenta il più 
importante passo in avanti della biomedicina del Ventunesimo secolo, accanto alle 
scoperte su geni e genoma. 
Parallelamente, la ricerca in questo campo si inserisce appieno in quella rivoluzione 
biotecnologica che sta cambiando significativamente la pratica medica: come afferma 
Maurizio Balistreri, “quello che lo sviluppo scientifico e biotecnologico degli ultimi 
decenni sta favorendo è l’affermarsi di una dimensione della nascita che non appare più 
soggetta alla natura e alla necessità, ma alla nostra scelta e alla nostra responsabilità9”. 
La rivoluzione biotecnologica non ha trasformato la vita dell’uomo solo per quello che 
riguarda il nascere, ma anche il curarsi e il morire. Possiamo far iniziare questa stagione 
con la scoperta della penicillina, negli anni venti del secolo scorso, e farla proseguire 
con l’avvio dei trattamenti chemioterapici nella cura dei tumori, con il primo trapianto 
di rene nel 1953 e, tre anni più tardi, con  la comparsa del primo defibrillatore elettrico: 
la possibilità di far ripartire un cuore che aveva cessato di battere sembrò quasi un 
miracolo, considerando che, allora, la morte veniva accertata sulla base della cessazione 
del battito cardiaco. Questa serie di innovazioni tecnologiche destò la convinzione che 
la medicina avesse un potere praticamente illimitato, anche perché la vita media delle 
persone si allungò notevolmente rispetto al passato e migliorò anche in qualità, grazie 
alle possibilità di controllo del dolore. Tuttavia, accanto a questi aspetti esaltanti, 
dall’innovazione medica sono anche derivate situazioni spiacevoli, come il coma e lo 
stato vegetativo permanente, testimonianze del confine molto labile che si può stabilire 
tra la vita e la morte. La rivoluzione biotecnologica è proseguita con la nascita della 
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prima bambina in provetta, nel 1978, e con quella della pecora Dolly, avvenuta 
attraverso un processo di clonazione nucleare nel 1998. Da questa breve disamina, è 
evidente che la vita dell’uomo ne è uscita radicalmente trasformata: sul versante del 
nascere, la pillola anticoncezionale e la riproduzione artificiale hanno reso indipendenti 
sessualità e procreazione; sul versante del morire, abbiamo la capacità di mantenere in 
vita, anche per un tempo indefinito, individui che, non molti anni fa, sarebbero morti. 
Le nuove possibilità che si sono aperte rendono necessario un ripensamento del nostro 
modo di concepire la nascita, la cura, la genitorialità e la morte, al di fuori delle 
categorie del passato. 
Nel contesto della rivoluzione biomedica, le cellule staminali stanno portando a 
compimento questo cambiamento nel modo di rapportarci alle questioni di inizio vita. 
Nello specifico, ciò a cui si fa riferimento sono le staminali embrionali, che ci 
impongono di riflettere sul momento in cui “inizia” la vita umana, sulla possibilità di 
togliere all’embrione quell’aura di sacralità e indisponibilità che gli è stata 
tradizionalmente attribuita, sull’inaccettabilità di lasciar fare alla natura e interrompere 
delle ricerche che mirano alla diminuzione della sofferenza. Lasciando 
momentaneamente da parte le implicazioni di natura etica, che saranno oggetto del terzo 
capitolo, vediamo perché le staminali sono così utili in medicina. 
Innanzitutto, cominciamo con il dire che al giorno d’oggi l’aspettativa di vita è molto 
superiore rispetto al passato: come cause generali del declino della mortalità nel mondo 
occidentale segnalare il miglioramento degli standard di vita, delle condizioni sanitarie 
e dell’igiene, il progresso nelle cure mediche e nello sviluppo delle infrastrutture 
sanitarie. Se non si muore più, o relativamente poco, di malnutrizione, di parto, di 
malattie infettive, è aumentata in modo esponenziale l’incidenza di malattie come il 
cancro, le patologie cardiovascolari e degenerative. Giusto per rendere l’idea, la prima 
causa di morte nel mondo sono le malattie del cuore e/o dei vasi sanguigni, mentre il 
secondo posto spetta ai tumori, per cui, “in Europa e in Nord America [...] una persona 
su quattro è destinata a morire di cancro10”. 
Tutti i tumori hanno origine da una cellula: una cellula che subisce una mutazione 
genetica che la porta a dividersi anche quando non dovrebbe. Normalmente, le cellule si 
riproducono per sopperire alle varie necessità dell’organismo (crescita dell’organismo 
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stesso, rimpiazzo di cellule morte o danneggiate), mentre nei tumori questo equilibrio 
viene meno: la cellula che ha subito la mutazione si moltiplica quasi senza limite, dando 
luogo ad una massa di cellule cancerose, che, modificandosi ulteriormente, può anche 
invadere altre parti del corpo. Quando sopraggiunge il tumore, anche il fenomeno 
dell’apoptosi, che normalmente determina la morte programmata di cellule danneggiate 
o infettate da virus, risulta compromesso, mentre la massa di cellule cancerose invia 
segnali che spingono i vasi sanguigni a crescere nella  sua direzione, così da rifornirla di 
ossigeno e nutrimento. La maggior parte dei tumori ha origine in tessuti che contengono 
cellule che si dividono, come la pelle, i polmoni o l’intestino, mentre i tumori al 
cervello si sviluppano a partire dalle cellule di sostegno e dalle staminali nervose, 
poiché i neuroni non hanno questa capacità. In realtà, le cellule staminali rappresentano 
la forza motrice di tutti i tumori, quando non ne sono anche all’origine: come afferma 
Wolpert, “il cancro può essere considerato il prezzo da pagare per avere delle cellule 
capaci di riparare e rigenerare gli organi11”. 
È proprio qui che si inserisce l’utilità clinica delle cellule staminali, che si rivelano 
un’arma preziosa per curare non solo il cancro, ma anche malattie cardiache come 
l’infarto, neuro-degenerative come l’Alzheimer o la SLA, patologie genetiche, fino al 
diabete. Grazie alla loro capacità di dividersi illimitatamente, così come di generare tipi 
diversi di cellule, esse potrebbero diventare il fulcro della medicina rigenerativa, quella 
branca della medicina finalizzata alla ricostruzione di tessuti e organi danneggiati. 
Come spiega Elena Cattaneo, le strategie di intervento della medicina rigenerativa sono 
due: 
 
la prima prevede l’approccio in vivo, che si basa sulla stimolazione farmacologica delle 
cellule staminali residenti nei tessuti endogeni di interesse al fine di stimolarne il potenziale 
riparativo. Il secondo approccio, ex vivo, mira al trapianto di cellule staminali, o progenitrici, 
espanse e/o modificate geneticamente in vitro che vadano a colonizzare il distretto di 
interesse e ne sostengano l’aspetto rigenerativo-riparativo12. 
 
Dal momento che le strategie in vivo necessitano ancora di lunghi anni di ricerche 
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prima di poter entrare nella pratica clinica, concentrerò la mia attenzione su quelle in 
vitro, in relazione a quel settore della medicina rigenerativa che è l’ingegneria tissutale. 
Essa si occupa della costruzione di sostituti biologici (tessuti e, in futuro, organi) 
attraverso la coltura in laboratorio di cellule staminali, che verranno poi impiantate 
all’interno dell’organismo per completare la crescita in vivo. Un settore di ricerca 
estremamente tecnologico e all’avanguardia, che permetterà alla medicina rigenerativa 
di proporre “una nuova filosofia di approccio alla malattia: la rigenerazione biologica da 
parte del corpo del paziente del tessuto/organo deteriorato, anziché la sua sostituzione 
con una protesi o un trapianto13”. Ad oggi, l’ingegneria tissutale utilizza cellule 
prelevate dal paziente stesso, che vengono fatte crescere su apposite strutture composte 
da biomateriali sintetici, generalmente biodegradabili o riassorbibili. Negli ultimi anni si 
è diffuso l’uso di biomateriali naturali, come alginato e collagene, ma le ricerche 
proseguono per creare membrane di supporto sempre più sottili e quindi di minor 
impatto per l’organismo. Parallelamente, le ricerche sono indirizzate al miglioramento 
delle tecniche di coltivazione dei tessuti: sinora, i ricercatori hanno realizzato solo 
tessuti piuttosto semplici, come epidermide, cartilagine e ossa. 
La grande promessa di questa nuova frontiera della biomedicina è appunto quella di 
risolvere i problemi legati ai trapianti: la mancanza cronica di organi da trapiantare da 
un lato e, dall’altro, il rigetto e le controindicazioni dei farmaci immunosoppressori, 
rendono necessario trovare soluzioni alternative per la cura delle patologie che li 
richiedono. Normalmente, le strategie terapeutiche per curare un organo o un tessuto 
gravemente danneggiato sono farmacologiche o chirurgiche: nel caso in cui nessuna 
delle due porti ad un esito positivo, l’unica possibilità che rimane è il trapianto. 
Purtroppo però, solo un paziente su tre ha la possibilità di accedere a questo tipo di cura, 
e spesso dopo aver aspettato a lungo: ciò è dovuto alla scarsità degli organi donati 
rispetto al numero dei pazienti in lista di attesa. Un altro scoglio da superare per i 
trapianti d’organo è quello del rigetto, che ancora oggi rappresenta un grosso limite. Il 
fenomeno del rigetto è semplicemente una forma di reazione immunitaria, molto simile 
a quella che l’organismo mette in moto per difendersi da corpi estranei come batteri o 
virus. Sulla superficie delle cellule dell’organo trapiantato si trovano particolari 
sostanze, gli antigeni: si tratta di molecole diverse e peculiari in ogni soggetto, che il 
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sistema immunitario del ricevente, non essendo mai venuto in contatto con esse, 
considera come estranee. Gli antigeni stimolano il sistema immunitario alla produzione 
di anticorpi, che aggrediscono l’intruso tentando di distruggerlo. In alcuni casi, ad 
esempio il sangue, gli antigeni non sono così specifici da persona a persona, e questo 
rende piuttosto facile trovare donatori compatibili per le trasfusioni. In altri casi, invece, 
la compatibilità tra tessuti è molto più rara, per cui la riuscita di un trapianto dipende 
dalla possibilità di trovare un donatore che abbia delle molecole HLA (antigeni 
leucocitari umani) piuttosto simili a quelle del ricevente. Questo gruppo di antigeni è 
determinato dai geni contenuti nel sesto cromosoma di ogni cellula, per cui è facile 
intuire che nel caso di gemelli omozigoti l’istocompatibilità è massima: negli altri casi, 
invece, si ricerca il donatore che condivide con il ricevente il maggior numero di 
determinanti HLA, attraverso esami di tipizzazione tissutale. Purtroppo, basta una 
minima differenza per determinare una risposta immunitaria e quindi pregiudicare il 
buon esito del trapianto. Per far fronte a questo problema esistono farmaci specifici, 
chiamati immunosoppressori, il cui obiettivo è indebolire il sistema immunitario: in 
questo modo si impedisce il rigetto, ma l’organismo resta privo di difese e aumenta il 
rischio di contrarre malattie infettive e tumori. 
Entrambe le difficoltà che gravano sul settore dei trapianti potrebbero essere superate 
con l’uso terapeutico delle cellule staminali. È bene ricordare che il condizionale è 
d’obbligo ogni volta che si parla di staminali e pratica clinica: la ricerca biomedica ha 
ancora molta strada da fare, e probabilmente passeranno ancora diversi anni prima che 
ci si possa giovare di questi trattamenti per tutte le patologie aggredibili. Ciò dipende 
dal superamento di lunghe procedure di validazione, e dal fatto che esse diano un esito 
positivo. 
 
A oggi, l’efficacia terapeutica di queste cellule è conosciuta in limitatissimi ambienti: in 
quello ematologico con l'esperienza di mezzo secolo di trapianti di midollo osseo e in quello 
relativo al trattamento di alcuni epiteli (ad es. pelle e cornea). Altre possibilità di impiego 
nell’ambito della medicina sono state ipotizzate, ma devono ancora essere confermate dalle 
ricerche sperimentali che vengono attualmente condotte sugli animali e, in particolari casi, 
anche sui pazienti14. 
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Tratterò in concreto delle terapie con cellule staminali nel prossimo paragrafo: prima 
è opportuno evidenziare possibilità e limiti del loro impiego terapeutico. 
Le staminali embrionali possiedono grandi potenzialità: sono molto versatili e 
costituiscono una materia prima pressoché illimitata. Tuttavia, è opportuno riuscire a 
controllare il loro eccesso di pluripotenza, affinché ciò non rappresenti un danno per 
l’organismo che le riceve: si tratta a tutti gli effetti di un’arma a doppio taglio, poiché 
l’elevata staminalità  può portare alla formazione di tumori. Esse necessitano di segnali 
specifici per la loro corretta differenziazione, poiché, se venissero introdotte 
direttamente allo stato non differenziato all’interno di un organismo, inizierebbero a 
trasformarsi formando diversi tipi cellulari in modo del tutto incontrollato, causando 
quel particolare tipo di tumore che è il teratoma. Come spiega Neri, 
 
questo fenomeno è stato osservato nelle cellule embrionali lasciate differenziare 
spontaneamente, mentre si riduce, fino a sparire, nelle progenie cellulari ottenute con 
processi di differenziazione guidata. È chiaro quindi che, prima di pensare all’applicazione 
clinica, occorrerà approfondire la conoscenza dei meccanismi regolatori della proliferazione 
al fine di eliminare il rischio tumorale15. 
 
Un altro aspetto problematico legato all’impiego delle Es riguarda il rischio di 
rigetto. Nella fase in cui sono totalmente indifferenziate, esse non possiedono antigeni 
HLA, ma con il procedere della specializzazione in coltura finiscono inevitabilmente 
per esprimerli, per cui, se venissero trapiantate il sistema immunitario le riconoscerebbe 
come estranee. Per far fronte a questo inconveniente (la necessità che il ricevente 
assuma farmaci immunosoppressori) sono state proposte diverse soluzioni. Una è quella 
di manipolare geneticamente le cellule in modo da creare staminali universali che 
vadano bene per tutti. Una strategia più semplice è quella di creare linee cellulari di 
vario tipo, così da poter scegliere quella che risulta più adatta ad ogni singolo paziente. 
Infine, si potrebbe usare la tecnica del trasferimento nucleare per creare embrioni da cui 
derivare le cellule staminali: questa tecnica eviterebbe il rigetto, ma incorrerebbe nel 
problema delle malattie di origine genetica (tipiche dell’impiego delle staminali adulte, 
di cui dirò tra poco), e inoltre si scontrerebbe con la scarsa disponibilità di ovuli. Per 
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tutti questi motivi, la clonazione terapeutica non sarà probabilmente usata nella pratica 
clinica. 
Le cellule staminali dei tessuti adulti hanno un doppio vantaggio: il primo è una 
bassa probabilità di diventare cancerose, dato che possiedono già dei meccanismi di 
controllo che ne regolano il differenziamento; il secondo è quello di eludere il problema 
della risposta immunologica e della compatibilità, poiché è possibile prelevarle dal 
paziente stesso che le riceve. Tuttavia, le cellule autologhe16 hanno anche un grosso 
limite: possono essere usate solo per curare malattie a scarsa componente genetica 
oppure lesioni conseguenti a traumi,  mentre molte delle patologie che vorremmo curare 
con la terapia cellulare possiedono comunque una qualche componente genetica. È 
evidente che non avrebbe nessun senso reimpiantare cellule con un DNA difettoso, che, 
anche se non è la causa scatenante della malattia, contribuirebbe comunque al suo 
sviluppo. Non è poi da sottovalutare la difficile reperibilità di queste cellule: oltre ad 
essere presenti nell’organismo in quantità molto limitate, sono anche difficili da isolare 
perché si mimetizzano bene tra le altre cellule del tessuto. Così bene che è impossibile 
riconoscerle anche al microscopio. I ricercatori usano una tecnica particolare per 
individuarle, che si basa sull’uso dei marcatori: si tratta di molecole specifiche poste 
sulla superficie delle cellule staminali, che consentono di riconoscerle a causa del loro 
comportamento in seguito a determinati stimoli. Infine, le staminali adulte vanno 
incontro a invecchiamento cellulare molto prima rispetto alle cellule ES, che si 
dimostrano invece più longeve (si stima che le prime perdano la capacità di proliferare 
dopo circa 100-200 cicli cellulari). 
In ogni caso, prima di poter utilizzare a fini applicativi qualsiasi tipo di cellule 
staminali, è opportuno dimostrare che esse si integrano perfettamente nel tessuto di 
destinazione e che svolgono la funzione desiderata. Quale sia la strada più promettente, 
è ancora difficile saperlo: le ES sono più semplici da isolare e da coltivare, e sono 
sicuramente le più versatili, ma come abbiamo visto questo potrebbe non rappresentare 
un vantaggio assoluto. Purtroppo, non disponiamo ancora di dati sufficienti per decidere 
in quale direzione orientare le ricerche e i finanziamenti. Per concludere con le parole di 
Neri, “se desideriamo che, in un futuro che speriamo non sia molto lontano, la medicina 
abbia a disposizione tante differenti armi da usare nella battaglia contro le malattie e la 
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4. Terapie e sperimentazioni a base di staminali 
 
Le cellule staminali rappresentano un potenziale terapeutico molto importante per la 
cura di numerose patologie. Secondo gli esperti, a trarne i maggiori vantaggi saranno i 
pazienti affetti da varie malattie del sistema nervoso: si tratta di patologie incurabili e 
degenerative, per cui gli unici farmaci che abbiamo a disposizione si limitano a 
contrastane i sintomi, senza nessuna prospettiva di guarigione. Rientrano in 
quest’ambito l’Alzheimer, il morbo di Parkinson, la SLA (sclerosi laterale amiotrofica), 
la sclerosi multipla, ma anche lesioni successive a un trauma che ha coinvolto il sistema 
nervoso o la colonna vertebrale. Altro settore di ricerca della medicina rigenerativa sono 
le malattie muscolari, che includono vari tipi di distrofie e sono spesso di origine 
genetica. Esse sono fortemente invalidanti, e determinano nei pazienti una grave 
compromissione della qualità della vita: la forma di distrofia più frequente è quella di 
Duchenne, che si manifesta nei bambini con serie difficoltà motorie, mentre la morte 
sopraggiunge spesso per insufficienza respiratoria. Anche le malattie cardiache, come 
l’infarto o l’ischemia, potranno beneficiare delle terapie con cellule staminali, e persino 
il diabete, una patologia che obbliga le moltissime persone che ne soffrono a una serie 
di rinunce e di modifiche dello stile di vita  
Per tutte le patologie qui ricordate esistono vari approcci di sperimentazione: in 
alcuni casi le ricerche sono piuttosto avanzate (vedi il diabete o il Parkinson), in altri 
siamo solo agli inizi. Ma esistono anche delle aree della medicina in cui il trapianto di 
cellule staminali è già realtà: è il caso dei tumori del sangue, come i linfomi e le 
leucemie, o della rigenerazione della pelle dei grandi ustionati. Si tratta di tecniche 
ormai consolidate di cui hanno beneficiato centinaia di migliaia di pazienti in tutto il 
mondo: una grande vittoria che fa ben sperare per il futuro. Affinché si ottengano 
risultati sempre più soddisfacenti, è importante procedere con cautela, senza affrettare il 
passaggio dal laboratorio alle applicazioni cliniche: un eccesso di ottimismo potrebbe 
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portare a tralasciare gli aspetti di sicurezza, comportando dei rischi per i pazienti che si 
sottopongono ai nuovi trattamenti. Come sottolinea Michele De Luca,  
 
è indispensabile che a monte di questo passaggio, cui spesso ci si riferisce come medicina 
“traslazionale”, ci sia una solida e approfondita conoscenza della biologia delle cellule 
staminali e dei meccanismi molecolari e funzionali che le caratterizzano. Conoscenza che si 
ottiene soltanto attraverso una solida ricerca di base e una rigorosa ricerca pre-clinica, cui 
devono necessariamente seguire sperimentazioni cliniche ancora più rigorose, che siano n 
grado di garantire sia la sicurezza sia l’efficacia delle terapie proposte.18 
 
Tumori del sangue e cellule staminali ematopoietiche 
È il 1959: un oncologo francese, Georges Mathé, esegue il primo trapianto di midollo 
osseo. I pazienti sono alcuni uomini jugoslavi impiegati in una centrale nucleare, le cui 
cellule midollari hanno subito gravi danni a  causa di un irraggiamento. Il tentativo 
fallisce a causa del rigetto, ma spiana la strada all’uso dei trapianti di midollo nel per la 
cura della leucemia, al punto che oggi è diventato quasi una routine in campo medico. 
Ed è anche il più grande successo finora ottenuto nel campo delle terapie cellulari. 
Il trapianto di midollo osseo sfrutta le potenzialità delle cellule staminali 
ematopoietiche (HSC), cellule multipotenti che danno origine a tutte le cellule del 
sangue, e che si trovano, appunto, principalmente nel midollo osseo: Thomas E. 
Donnall, premio Nobel nel 1990, dimostrò per primo che queste cellule, infuse per via 
endovenosa, sono capaci di rigenerare il midollo osseo e di produrre nuove cellule del 
sangue. Nella pratica clinica, vi si ricorre quando le classiche cure antitumorali hanno 
fallito o non farebbero effetto; a quel punto, si valuta se ricorrere ad un trapianto 
autologo o allogenico19. Il trapianto autologo consiste nel prelievo dal paziente stesso di 
HSC, che vengono conservate in un freezer fino al momento dell’infusione: ciò avviene 
dopo che il paziente è stato sottoposto a dosi sovramassimali di chemioterapici, con lo 
scopo di distruggere la capacità proliferativa del suo midollo osseo. Chiaramente, il 
trapianto autologo non causa nessuna reazione immunologica, ma non sempre è 
preferibile: nel caso di patologie come la leucemia mieloide acuta, il trapianto autologo 
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p. 55. 
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 Si parla di “trapianto cellulare allogenico” quando la pratica del trapianto richiede la presenza di due 
persone: il donatore del tessuto cellulare e il ricevente. 
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ha come effetto collaterale l’aumento di probabilità che il cancro si ripresenti, per 
questo si sceglie di ricorrere a quello allogenico. Esso necessita della presenza di un 
donatore compatibile, ossia con la stessa sequenza genica per gli antigeni di 
istocompatibilità, cosa che comunque non esonera il ricevente dalla somministrazione di 
farmaci immunosoppressivi. 
Una possibilità alternativa al prelievo di midollo osseo è l’utilizzo di cellule 
staminali cordonali: recenti studi hanno dimostrato che il sangue del cordone ombelicale 
determina una probabilità di rigetto inferiore, probabilmente perché si tratta di staminali 
meno immunologiche benché adulte; inoltre, esse dimostrano una maggiore capacità di 
ricostituire il midollo osseo rispetto alle staminali ematopoietiche. Le staminali 
cordonali vengono reperite da vere e proprie banche del cordone ombelicale, che 
contengono unità di sangue che le madri scelgono, al momento del parto, di donare: in 
Italia non è consentita la conservazione autologa, cioè per uso esclusivo del donatore 
stesso e dei suoi parenti più prossimi, mentre esistono diciotto banche pubbliche. 
Le malattie, abitualmente mortali in passato, che traggono beneficio dal trapianto di 
cellule staminali ematopoietiche sono soprattutto i tumori del sangue (leucemie, linfomi 
e mielomi) e le malattie da immunodeficienza. La novità degli ultimi anni è 
rappresentata dall’estensione di questa strategia terapeutica ad alcuni tipi di tumori 
solidi, come quelli della mammella, dell’ovaio o dei testicoli: si tratta di neoplasie che 
non intaccano direttamente il midollo osseo, che però subisce gravi danni in seguito a 
dosi elevate di chemioterapia e necessita, pertanto, di essere rimpiazzato. Una strada 
molto promettente, infine, è quella di applicare il trapianto autologo di HSC anche ai 
malati di sclerosi multipla e di altre patologie autoimmuni, ad oggi in via di 
sperimentazione. 
 
Trapianti di tessuto epiteliale 
La riparazione degli epiteli squamosi rappresenta un altro ambito in cui la medicina 
rigenerativa è una realtà ben consolidata: trapianti di pelle autologa vengono effettuati 
ormai di routine per l’epidermide e la cornea. Il primo scienziato a dedicarsi, con 
successo, a questo ambito di ricerca fu il canadese Howard Green: dopo i buoni risultati 
ottenuti con la proliferazione dei cheratinociti in laboratorio e con l’impianto di un 
pezzo di pelle umana su un topo, nel 1983 realizzò il primo trapianto di pelle coltivata 
27 
 
su tre bambini gravemente ustionati. Per realizzare il trapianto furono prelevati pochi 
lembi di pelle dall’ascella dei bambini e fatti espandere in vitro, con il risultato che, in 
un paio d’anni, la loro pelle si era completamente rigenerata. Le cellule staminali della 
pelle sono state le prime a passare dal laboratorio alla clinica, se si considera che quelle 
del sangue vengono infuse e non coltivate e poi trapiantate. Nel corso degli anni sono 
stati fatti notevoli passi avanti nel perfezionamento della tecnica: se inizialmente la 
pelle veniva impiantata direttamente sul muscolo, determinando cicatrici antiestetiche e 
invalidanti, dagli anni Novanta si è messo a punto un metodo che utilizza un 
biomateriale composto da fibrina insieme al derma di cadaveri, che funge da supporto. 
Tuttavia, la tecnica del trapianto di pelle non ha ancora raggiunto risultati ottimali: i 
pazienti trapiantati lamentano che la nuova pelle è secca, priva di peli e ghiandole 
sudoripare. 
Dopo il successo della messa a punto di questo eccezionale strumento salvavita, i 
ricercatori di tutto il mondo hanno tentato la ricostruzione di altri epiteli di rivestimento, 
come l’uretra o la mucosa orale. Il maggior successo lo hanno ottenuto due studiosi 
italiani, Michele De Luca e Graziella Pellegrini, che si sono distinti per la rigenerazione 
in vitro della cornea. Le staminali dell’epitelio corneale si trovano all’interno del 
limbus, quello strato sottile posto al confine tra l’iride e la sclera (la parte bianca 
dell’occhio): le staminali limbali vengono prelevate, espanse in coltura, e infine 
innestate nell’occhio. Nella maggior parte dei casi, comunque, per i pazienti che 
necessitano di un trapianto di cornea si ricorre al normale trapianto da donatore 
deceduto. Ma non sempre questa strada dà dei buoni frutti: la possibilità di coltivare in 
laboratorio l’epitelio corneale ha permesso la guarigione di molte persone per le quali, 
spesso a causa di gravi ustioni, fino a poco tempo non ci sarebbero state speranze di 
recuperare la vista. 
 
Cellule staminali e tessuto cardiaco 
Per curare la malattie del cuore sono stati tentati vari approcci di sperimentazione. Il 
primo utilizza le cellule progenitrici del miocardio, prelevate con una biopsia da un 
ventricolo del paziente e fatte espandere in laboratorio: ad oggi, però, non si hanno 
sufficienti conoscenze sulla loro effettiva capacità rigenerativa, e inoltre si tratta di una 
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procedura difficile da realizzare, cosa che non ne fa una strada di ravvicinata 
applicabilità clinica. 
Un approccio più promettente è quello che si serve delle staminali embrionali, 
indotte in vitro a differenziarsi in cardiomiociti. I primi esperimenti sui topi risalgono 
agli anni Ottanta, e hanno dato risultati incoraggianti: le cellule si sono perfettamente 
integrate nel muscolo, assumendo anche il battito cardiaco del cuore ospite. 
Parallelamente, si sono evidenziati anche i potenziali rischi, come quello di aritmie 
locali e della formazione di tumori: questo rende necessario effettuare ulteriori 
esperimenti nei modelli animali prima di passare alla sperimentazione sull’uomo. Come 
ricorda Elena Cattaneo, 
 
tutti questi studi e l’interpretazione dei risultati dipendono comunque dalla risposta ad una 
semplice domanda: i roditori sono modelli utili per le patologie del cuore? Il cuore del 
roditore batte 400-600 volte al minuto mentre quello dell’uomo presenta 60-100 battiti. E’ 
quindi probabile che cellule umane trapiantate degenerino o muoiano per tachicardia locale, 
anche qualora riescano a creare sincizi con le cellule endogene.20 
 
Una tecnica messa a punto da Piero Aversa nel 2001 prevede, invece, l’infusione di 
cellule staminali del midollo osseo per curare l’infarto. I dati che dimostrerebbero la 
formazione di nuovi cardiomiociti sono controversi, e i pazienti finora trattati sono 
troppo pochi per trarre delle conclusioni. Comunque, anche se le staminali del midollo 
non si riveleranno la strategia terapeutica risolutiva per la cura delle patologie del cuore, 
le loro potenzialità cliniche non sono da trascurare: sembra che tali cellule abbiano la 
capacità di creare un habitat migliore per quelle vicine, determinando un qualche 
miglioramento nei pazienti infartuati. Come afferma Giulio Cossu, “rilasciano per 
esempio una serie di fattori di crescita e sostanze, come le citochine, che da un lato 
stimolano la formazione di nuovi vasi, e dall’altro prevengono la morte cellulare 
programmata, o apoptosi, delle cellule al confine della zona infartuata che non sono 
ancora morte, ma cui manca l’ossigeno per sopravvivere21”. 
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 E. Cattaneo, Cellule staminali in biologia…, p. 46. 
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 G. Milano, C. Palmerini, La rivoluzione delle cellule staminali, Feltrinelli, Milano 2005, p. 90. 
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Le malattie del sistema nervoso centrale 
In questa classe rientrano una serie di patologie molto diverse tra loro, ma in ogni 
caso incurabili e degenerative: sono caratterizzate dalla perdita lenta e progressiva di 
una o più funzioni del sistema nervoso e, con il passare del tempo, causano un severo 
declino della funzionalità motoria e muscolare, con un deterioramento notevole della 
qualità di vita. Gli approcci sperimentali variano a seconda della malattia, così come il 
tipo di cellule staminali utilizzato. 
Nel morbo di Parkinson, la regione del cervello compromessa sono i gangli basali, le 
cui cellule sono deputate alla produzione di dopamina e pertanto coinvolte nel controllo 
del movimento. Esistono dei farmaci specifici che reintegrano la mancata produzione di  
questa sostanza, tuttavia i miglioramenti che permettono di ottenere sono solo 
temporanei, e con il degenerare della patologia non danno più alcun risultato. Negli anni 
Ottanta si sperimentò una tecnica piuttosto efficace per la cura di questa malattia, 
consistente nell’innesto di tessuti neurali derivati da feti abortiti: i risultati sui 200 
pazienti trattati furono piuttosto positivi, e le nuove cellule dimostrarono di funzionare 
(in quantità limitata) anche a distanza di dieci anni. A parte i problemi etici sollevati, il 
grande limite di questa tecnica è caratterizzato dalla scarsità di feti a disposizione. 
Come spiega Neri,  
 
per ottenere materiale sufficiente per un trattamento sono necessari in media sei feti, mentre 
le persone affette da Parkinson sono milioni (un milione e mezzo solo negli Stati Uniti): gran 
parte, circa il 90 per cento, dei neuroni trapiantati muore subito dopo il trapianto e i restanti 
non sempre riescono a raggiungere le aree in cui ci sarebbe bisogno di dopamina.22 
 
Questo ha reso necessario trovare altre strategie terapeutiche, e la strada del trapianto 
di cellule staminali sembra molto promettente: a differenza di altre malattie 
neurodegenerative, il danno cellulare è piuttosto circoscritto, e il sistema che produce la 
dopamina è più semplice da trattare rispetto ad altre strutture cerebrali. Le staminali 
embrionali si sono dimostrate capaci di dar luogo a precursori neuronali, e quindi a 
neuroni che producono dopamina, che nei modelli animali hanno dato risultati ormai 
consolidati. Tuttavia, si sa, le funzioni cerebrali umane sono difficilmente paragonabili 
a quelle animali: le ES innestate nell’uomo dovranno dimostrarsi capaci di svolgere 
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anche altre funzioni oltre alla produzione di dopamina, come ripristinare le connessioni 
interrotte in una precisa area del cervello. 
L’approccio trapiantologico di tessuto nervoso fetale è stato tentato anche nel 
trattamento di un’altra patologia, la corea di Huntington, una grave malattia ereditaria 
per la quale non esiste alcun farmaco. Come nel caso del morbo di Parkinson, la lesione 
è ben localizzabile e la sperimentazione ha dato per ora risultati incoraggianti. Resta il 
problema della reperibilità del materiale per gli innesti, ma la prospettiva è quella di 
dimostrare la validità della terapia cellulare e aprire la strada ai trapianti di staminali 
neurali. 
A sfruttare la recente scoperta di staminali nel cervello adulto sono molti gruppi di 
ricerca, impegnati su più fronti. Il gruppo guidato da Angelo Vescovi e Gianvito 
Martino ha avuto come oggetto la sclerosi multipla: nel modello animale sono state 
iniettate delle neurosfere (un insieme variegato di cellule neurali che comprende anche  
una piccola quantità di staminali) che hanno dimostrato di integrarsi nelle aree del 
cervello danneggiate. A più di dieci anni dai risultati di questo primo esperimento, 
pubblicato sulla rivista Nature23, l’inizio della sperimentazione su pazienti umani 
sembra ormai alle porte. Comunque, anche in questo caso vale il discorso fatto a 
proposito delle malattie del cuore, per cui 
 
l’efficacia di un trapianto di staminali (o di miscele di cellule come le neurosfere) può 
dipendere, secondo i ricercatori, non solo da una loro capacità di integrarsi e rigenerare 
circuiti neuronali, ma anche dal fatto che esse rilascino fattori che possono sostenere la 
vitalità delle cellule endogene oppure funzionare da tampone per eventi tossici locali.24 
 
L’utilizzo di staminali embrionali è in forte sviluppo nel trattamento delle lesioni 
spinali, per ripristinare i collegamenti andati persi tra l’encefalo e le zone periferiche del 
corpo, e in quello della SLA. Quest’ultima è una malattia dei motoneuroni, le cellule 
nervose che sovrintendono alle contrazioni muscolari, e presenta un decorso diverso da 
soggetto a soggetto: può condurre alla perdita irreversibile della capacità di deglutire, di 
parlare, di respirare, oltre alla perdita del controllo dei muscoli e quindi alla paralisi. 
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Studi recenti dimostrano che è possibile ottenere la differenziazione di ES in 




Le terapie a base di staminali potrebbero rivelarsi una strada molto efficace nel 
trattamento del diabete: nel caso di questa patologia, infatti, non è l’intero organo ad 
essere danneggiato ma solo una sua parte. Il diabete è caratterizzato dalla presenza di un 
livello eccessivamente elevato di glucosio nel sangue dovuto a una carenza di insulina, 
un ormone che ha appunto il compito di contribuire alla regolazione della quantità di 
zuccheri che circolano nel sangue. L’insulina è prodotta dalle cellule beta delle isole di 
Langerhans, la parte endocrina del pancreas, e quando un organismo non possiede a 
sufficienza, necessita di  essere iniettata quotidianamente. Certo, non si tratta di una 
malattia mortale, tuttavia può rivelarsi più insidiosa di quello che generalmente si crede, 
a causa dell’insorgenza di complicanze con gravi conseguenze a livello del sistema 
cardiovascolare, dei reni  e del sistema nervoso. Per curare il diabete, nel 1999 si iniziò 
a sperimentare il trapianto di isole pancreatiche prelevate da cadaveri, e in un primo 
momento i risultati sembrarono stupefacenti: i pazienti dimostrarono di non aver 
bisogno di insulina per più di un anno. Il passare del tempo, però, ha spento gli 
entusiasmi, dato che le isole si sono gradualmente esaurite, producendo sempre meno 
insulina. Un altro grande ostacolo a questa strategia terapeutica è la scarsa disponibilità 
del tessuto per i trapianti, ed è per questo che la possibilità di ricorrere alla scienza delle 
staminali ha destato l’interesse di molti ricercatori.  
I maggiori risultati si attendono dalle staminali embrionali, e alcuni studi già 
dimostrano che è possibile ottenere da esse cellule beta. Altri tentativi, invece, 
coinvolgono vari tipi di staminali adulte, dalle quelle mesenchimali del midollo osseo, 
alle cellule progenitrici del fegato (pancreas e fegato condividono lo stesso foglietto 
embrionale). 
 
Le malattie muscolari 
A differenza del diabete, nel campo delle distrofie muscolari la ricerca sulle staminali 
ha mosso, finora, solo i primi passi. 
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Nella maggior parte dei casi si tratta di malattie congenite, causate da una mutazione 
genetica che determina gravi ricadute sulla funzionalità dei muscoli, generando una 
progressiva atrofia. Nel caso della distrofia muscolare di Duchenne, l’alterazione 
genetica impedisce la produzione di una specifica proteina, la distrofina: “la mancanza 
della distrofina - sia parziale che totale - determina la rottura del network proteico delle 
proteine legate ad essa […] e rende la membrana cellulare delle cellule muscolari più 
suscettibile alla lacerazione durante la contrazione muscolare25”. 
Questo tipo di distrofia è specifica dell’infanzia, ma ne esistono altre che possono 
manifestarsi nel corso dell’età adulta: un esempio è rappresentato dalla distrofia 
miotonica, comunque, in ogni caso, non si dispone di terapie risolutive per contrastare 
la graduale atrofia della muscolatura scheletrica. 
Un filone di ricerca è volto allo studio delle cellule progenitrici del muscolo, dette 
anche “cellule satelliti”: la strategia terapeutica consisterebbe nell’isolarle dal tessuto 
adulto del paziente stesso, per poi reimpiantarle una volta che sia stato corretto il difetto 
genico. Ciò su cui si fa affidamento, dunque, è la tecnologia del DNA ricombinante, che 
permetterebbe di sostituire nella cellula il gene difettoso con uno sano. 
Un’altra prospettiva di cura per la distrofia è quella che usa un tipo particolare di 
staminali adulte, i mesoangioblasti: cellule capaci di originare vari tipi cellulari del 
mesoderma. Nei modelli murini, i mesoangioblasti hanno dato buoni risultati, come 
dimostra lo studio realizzato dal gruppo di Giulio Cossu, del San Raffaele di Milano, e 
pubblicato su Nature nel 2003. Gli stessi esperimenti sono stati compiuti, in seguito, su 
alcuni cani Golden Retriver affetti da distrofia muscolare di Duchenne, che 
rappresentano indubbiamente un modello sperimentale più simile all’uomo rispetto ai 
topi, e quindi un test più attendibile per saggiare l’efficacia della terapia. Anche in 
questo caso, i risultati sono stati incoraggianti: i cani hanno mostrato un recupero 
funzionale della muscolatura, e la distrofina, anche se in piccola percentuale, ha iniziato 
ad essere prodotta. Un successo che ha permesso di avviare una sperimentazione clinica 
sull’uomo, diretta ancora una volta da Giulio Cossu: essa prevede il trapianto di  
mesoangioblasti umani in un ristretto numero di pazienti distrofici che dispongono di un 
parente immunologicamente compatibile da cui derivare le cellule. Questo permetterà di 
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scavalcare il problema del rigetto e della necessità di trattamenti immunosoppressivi, 
che si era reso evidente nei Golden Retriever. 
 
 
5. Quando la scienza si trasforma in inganno: il “turismo staminale” e il caso 
Stamina 
 
Quando sentiamo parlare di staminali, l’associazione mentale più frequente non è 
quella di “medicina del futuro”, ma di “pronta guarigione per malattie mortali”. Peccato, 
però, che le staminali non sono il rimedio di tutti i mali, ma soprattutto non possono 
esserlo oggi, né in tempi brevi. La verità è che, come ho illustrato nel paragrafo 
precedente, e come ribadisce l’International society for stem cell research, 
 
finora è possibile trapiantare cellule staminali solo per la cura di malattie del sangue come 
leucemie e forme gravi di anemia. Alcune patologie delle ossa, della pelle e della cornea 
possono essere trattate mediante particolari tecniche che riutilizzano le staminali della 
persona malata. Per tutte le altre malattie si può parlare solo ed esclusivamente di 
sperimentazioni che non hanno ancora mostrato effetti positivi.26 
 
Passare dal laboratorio alla clinica è un’impresa lunga e difficoltosa. Prima di testare 
una nuova cura o un nuovo medicinale sull’uomo, le regole della prassi scientifica 
prevedono una fase di sperimentazione pre-clinica: essa è volta a saggiare la sicurezza e 
la non tossicità della terapia, attraverso studi in vitro e in vivo su animali non umani. Per 
passare alla fase dei test clinici, i ricercatori sono obbligati a rispettare le regole ferree 
imposte dall’Organizzazione mondiale della Sanità e da varie altre istituzioni: il fine è 
quello di tutelare al massimo i pazienti coinvolti, ma si tratta anche di procedure che, 
inevitabilmente, allungano i tempi della ricerca. Non è poi un fatto marginale il lato 
economico della faccenda: come afferma Giulio Cossu27, per realizzare un trial clinico 
sulla distrofia muscolare servono dai 300 ai 400.000 mila euro a paziente, e, 
chiaramente, i risultati devono essere rilevati su larga scala. Infine, è fondamentale 
                                                           
26
 Cit. in G. Ferraris, I. Molinari, Le cellule della speranza. Verità e bugie: cosa si può curare davvero 
con le staminali, Sperling & Kupfer, Milano 2011, p. 3. 
27
 Ivi, p. 166. 
34 
 
anche la fase di follow up, ossia il monitoraggio successivo, necesssario per verificare se 
i pazienti trattati con la nuova terapia hanno riscontrato effetti positivi nel lungo 
periodo. 
Purtroppo, per ottenere risultati ci vuole pazienza: “questa è le verità della scienza. 
Questi sono i suoi tempi, mai uguali a quelli dei malati28”. È comprensibile che si tratti 
di una verità difficile da accettare quando viene diagnosticata una malattia incurabile, ed 
è altrettanto comprensibile che ci si aggrappi a tutto per sopravvivere, perfino alla 
speranza di una cura prodigiosa a base di staminali che qualche clinica straniera dice di 
possedere. Ma se non esistono cure, non esistono cure. 
All’interno di un lavoro di ricerca che si occupa dell’aspetto morale della 
sperimentazione con cellule staminali, non posso trascurare la faccenda del cosiddetto 
“turismo staminale”. Sento il dovere (morale) di farlo. Questo perché, se la questione 
dello status dell’embrione, piuttosto che quella dei fondi pubblici destinati alla ricerca 
scientifica, sono argomenti su cui si instaura un dibattito morale, speculare sulla 
disperazione è un’azione che contravviene ai canoni minimi di qualsiasi moralità. 
Anche supponendo che, in una società pluralistica, sia impossibile appianare le 
divergenze morali con l’argomentazione razionale per giungere ad una morale 
universale, sono necessari dei principi basilari che regolano la convivenza civile (o 
dovremmo forse giustificare l’etica dei pedofili, dei mafiosi e dei ladri?). Senza 
addentrarsi nel labirinto degli argomenti a favore o contro questo o quel principio, 
possiamo concludere che, sicuramente, prendersi gioco delle speranze altrui per il 
proprio tornaconto è un’azione riprovevole e non giustificabile. A maggior ragione se il 
soggetto in questione è un medico, che dovrebbe aver giurato di non arrecare 
intenzionalmente danni ai malati (lo dice il giuramento di Ippocrate: Primum: non 
nocere). 
Il turismo staminale è il fenomeno dei viaggi della speranza verso la Cina, l’Ucraina, 
il Messico e altre nazioni prive di severi controlli medico-sanitari, che offrono trapianti 
di cellule staminali senza alcuna evidenza sperimentale. Dietro un compenso che varia, 
indicativamente, dai 20 ai 70.000 euro, promettono portentosi miglioramenti (quando 
non anche la guarigione) per le persone affette dalle più disparate malattie, dalla 
distrofia muscolare alle atassie cerebellari, alla SLA, fino al diabete o all’autismo. “Un 
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mercato che prospera inventando prospettive di cura per pazienti disperati29”. Il 
pacchetto proposto da queste cliniche include, in genere, soggiorni di un mese in cui 
sono garantiti assistenza medica 24 ore su 24, sedute giornaliere di fisioterapia, check 
up completi e, ovviamente, infusioni di staminali. Su quest’ultimo punto, i relativi siti 
web non sono molto chiari: l’unica notizia che si evince è che lo stesso tipo di cellule è 
utilizzato per trattare  un’infinità di patologie molto diverse tra loro, mentre nessuna 
informazione è data a proposito della provenienza di queste cellule, e tantomeno si 
hanno dettagli sui trattamenti. Nelle carte da firmare viene specificato, poi, che la 
terapia non ha il solito effetto in tutti i pazienti, poiché dipende dal tipo di malattia 
contratta e dallo stadio di avanzamento della stessa, ragion per cui i pazienti sono indotti 
ad assumersi ogni responsabilità per gli eventuali rischi della terapia. Inoltre, nei mesi 
successivi al ritorno dal viaggio non c’è un follow up, e le cliniche interrompono di 
netto i rapporti con i pazienti. La fiducia dei malati è riposta unicamente nelle 
testimonianze video di persone che dicono di sentirsi meglio in seguito al trattamento, 
ma anche nell’idea che la sanità pubblica sia incapace di fornire soluzioni per eccesso di 
zelo e di burocrazia. Così, fioriscono cliniche come la cinese Beike, l’ucraina EmCell, 
la costaricana Icm, che si pongono a capo di un business da diversi miliardi di euro che 
coinvolge più di 200 cliniche sparse per il mondo. 
A parte il danno economico per le somme spese, e anche posto che il trattamento 
somministrato non abbia comportato effetti collaterali, una delle più gravi conseguenze 
è l’aggravarsi della patologia a causa dell’interruzione delle cure mediche 
convenzionali. Ma soprattutto, gli effetti che la vicenda determina a livello psicologico: 
per riprendere, ancora una volta, le parole di Yvan Torrente, “quanto costa, moralmente, 
quel viaggio della speranza?”30. Il valore della frustrazione di chi già soffre, della sua 
delusione e delle sue speranze tradite si può quantificare? 
La storia delle cure (non provate scientificamente) a base di staminali sembra ci 
riguardi anche da vicino: mi riferisco all’ormai celebre caso Stamina, divenuto oggetto 
delle cronache a partire dal gennaio 2010. Sui protagonisti della vicenda si è aperta 
un’indagine giudiziaria che prevede per il presidente di Stamina Foundation Davide 
Vannoni l’accusa di vari reati, tra cui associazione per delinquere finalizzata alla truffa, 
somministrazione pericolosa di farmaci e esercizio abusivo della professione medica.  
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Il processo, iniziato lo scorso gennaio, si è concluso con un patteggiamento: la 
procura ha accolto la proposta dei legali di Vannoni di ridurre la pena a un anno e undici 
mesi, in cambio della rinuncia a proseguire la sua attività sia in Italia che all’estero. Il 
lato giuridico della vicenda, comunque, esula dagli obiettivi che qui mi propongo: 
importante è, invece, evidenziare con quanta facilità ci si possa illudere che le cellule 
staminali rappresentino una cura miracolosa, anche in assenza di prove scientifiche che 
lo dimostrano. 
Il metodo Stamina consiste nell’utilizzo di cellule staminali mesenchimali per la cura 
di varie patologie neurodegenerative: tali cellule, prelevate dal paziente stesso e trattate 
in vitro prima di essere infuse tramite trasfusione, sarebbero in grado di provvedere alla 
rigenerazione neuronale. Si tratta di un metodo che non ha solide basi scientifiche, dal 
momento che non ci sono prove sufficienti che dimostrino la capacità delle cellule 
staminali mesenchimali di trasformarsi in neuroni: il fenomeno della 
transdifferenziazione, che prevede che delle cellule appartenenti ad un foglietto 
embrionale possano cambiare destino trasformandosi in cellule di un foglietto diverso,  
non è ancora abbastanza conosciuto per consentire di trarre delle conclusioni. Per altro,   
nessuna delle terapie a base di staminali che, fino ad oggi, ha dato qualche risultato 
sfrutta questa presunta proprietà delle cellule. Chiamato ad esprimersi in merito alla 
questione, sul sito della Società Internazionale per la Ricerca sulle Cellule Staminali il 
premio Nobel Yamanaka ha criticato la decisione di autorizzare l’uso di tale terapia, 
perché non si hanno prove evidenti della sua efficacia31. 
Un altro aspetto che allontana il metodo Stamina dal mondo della scienza è il fatto 
che non esistano pubblicazioni scientifiche a riguardo e che non siano stati rilasciati 
brevetti (le due domande di brevetto presentate sono state respinte, e la prestigiosa 
rivista Nature32 le ha anche accusate di plagio e frode scientifica). La comunità 
scientifica ha rivolto a Vannoni ripetuti appelli a divulgare le caratteristiche del metodo 
da lui ideato, ma senza risultati. È evidente che, in assenza di chiarezza, una terapia non 
può avere una valenza scientifica, perché è impossibile da riprodurre e quindi da 
standardizzare. 
 




 A. Abbott, Italian stem-cell trial based on flawed data, in Nature, 2 luglio 2013. 
37 
 
“Funziona! Non vi basta?” gridano i profeti autoproclamati, sollevandosi dalla responsabilità 
di analizzare le basi biologiche del fenomeno; ma è proprio questa capacità di connettere 
biologia e medicina che rappresenta la nostra tradizione medica e ci fornisce, in ultima 
analisi, gli strumenti per distinguere i ciarlatani dai medici.33 
 
No, non ci basta. Non è sufficiente vedere dei miglioramenti, che potrebbero essere 
solo la conseguenza di un effetto placebo: questi devono essere provati, magari 
attraverso controlli incrociati effettuati da più medici, e deve essere possibile 
quantificarli. 
In tutti i casi che si sono verificati all’estero, sono cliniche private ad incaricarsi 
direttamente di fornire la terapia a base di staminali ai pazienti che la richiedono, in 
cambio di denaro: il caso italiano è il primo in cui è un ospedale pubblico a proporlo ai 
pazienti e farsi carico delle relative spese. L’escamotage che ha permesso il verificarsi 
di questo fatto clamoroso va sotto il nome di “cure compassionevoli”: la cura 
compassionevole indica la possibilità di somministrare farmaci o terapie ancora in fase 
sperimentale a pazienti oncologici o affetti da malattie rare e degenerative, per le quali 
non esistono ancora cure disponibili. In questi casi, è lo stato che fornisce la cura a 
titolo gratuito al paziente, ma si tratta di una pratica strettamente regolamentata: è 
consentito l’uso di un farmaco solo se è già in commercio in altri paesi, oppure se è 
oggetto di ricerche che si trovano in fase di conclusione, o ancora, se si danno già 
informazioni sufficienti per formulare un giudizio positivo circa la sua efficacia e 
tollerabilità. In nessuna di queste categorie rientra il metodo Stamina, che tuttavia 
“rivendica il diritto di praticare ‘terapie compassionevoli’ che non sono scientificamente 
validate; che sarebbero praticate ‘nell’interesse del paziente’, con intento umanitario e 
filantropico34”, e, aggiungerei, a spese della comunità, (ben tre milioni di euro!). 
La vicenda Stamina è stata messa in moto da un insieme di circostanze 
probabilmente banali, che le hanno permesso di prendere piede e di sfuggire a qualsiasi 
controllo istituzionale. Innanzitutto, come testimonia l’esplosione del fenomeno del 
turismo staminale, non è poi così difficile per dei ciarlatani vendere false speranze a chi, 
affetto da una patologia grave e incurabile, le speranze l’ha ormai perse. I media, la 
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politica e la magistratura hanno fatto il resto, permettendo che le prese di posizione 
della comunità scientifica venissero ignorate. 
Il metodo Stamina viene sottoposto ad una prima ispezione dell’AIFA (Agenzia 
Italiana del Farmaco) nel maggio 2012: dall’ottobre dell’anno precedente la cura a base 
di staminali mesenchimali è fornita gratuitamente dagli Spedali Civili di Brescia, e non 
più da cliniche private dietro pagamento, come avveniva dal 2007. A seguito 
dell’ispezione, l’AIFA emette un’ordinanza per vietare la somministrazione del 
trattamento: essa viene impugnata in tribunale dagli Spedali Civili di Brescia, da 
Stamina Foundation e da un gruppo di genitori dei piccoli pazienti, con il risultato che il 
giudice acconsente al proseguimento della cura, invocando la legge che regolamenta 
l’uso compassionevole di terapie sperimentali. Questa decisione indigna la comunità 
scientifica, che interviene a mezzo stampa, mentre una nuova ispezione indetta 
dall’AIFA, dai NAS e dal Ministero della Salute conferma che il metodo Stamina 
rappresenta un pericolo per la salute dei pazienti, e che le cellule infuse non hanno 
nessun effetto ai fini della rigenerazione neuronale. Siamo ormai nel 2013, e la vicenda 
salta all’occhio dell’opinione pubblica nazionale: da febbraio, la trasmissione televisiva 
Le Iene manda in onda una serie di servizi sui progressi dei bambini gravemente malati 
trattati con infusioni di cellule staminali, e in seguito ad essi Adriano Celentano si 
schiera dalla parte dei genitori che chiedono al Ministro della Salute di poter continuare 
le cure per i loro figli. 
Spesso, si sa, le emozioni hanno la meglio sulla razionalità, e in questo caso più che 
mai: le immagini di bambini affetti da gravi patologie distrofiche e neurodegenerative, 
accompagnate dagli appelli dei genitori che supplicano di poterli curare, hanno un forte 
impatto emotivo e toccherebbero il cuore di chiunque. La compassione evocata, unita a 
una diffusa ignoranza, si riversa sul web determinando un ampio sostegno a Vannoni e 
ai suoi collaboratori, in nome della “libertà di cura” e del diritto alla speranza. Ognuno, 
certamente, è libero di curarsi come vuole, ma non in un ospedale pubblico e a spese 
dello Stato. Comunque, il Consiglio dei Ministri cede alle pressioni mediatiche35 e 
approva un Decreto per autorizzare la prosecuzione delle infusioni di staminali 
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mesenchimali, nonostante il parere contrario espresso, praticamente all’unanimità, dai 
maggiori esperti italiani del settore. Il Decreto Balduzzi viene ridimensionato poco dopo 
dal nuovo Ministro Lorenzin, che riesce a riabilitare la vigilanza dell’AIFA e l’obbligo 
di sottostare al regolamento europeo. Tuttavia, il governo promuove una 
sperimentazione clinica del metodo Stamina della durata di diciotto mesi, destinandovi 
una somma ingente di fondi pubblici. Alla fine, la sperimentazione non si farà. In un 
primo momento Vannoni si rifiuta di consegnare il protocollo, e quando lo fa la 
Commissione scientifica nominata per analizzarlo boccia la sperimentazione, poi viene 
indetta un’indagine conoscitiva da parte della Commissione di Igiene e Sanità del 
Senato e nominato un nuovo comitato di scienziati, finché, il 3 ottobre 2014, il ministro 
Lorenzin si esprime con queste parole: “le cure alternative che non sono riconosciute 
dal sistema scientifico nazionale e internazionale hanno la stessa valenza di chi fa le 
telefonate ai maghi per farsi curare. Ma i maghi non sono né legittimati né 
sovvenzionati dallo Stato36”. Se l’Italia non è diventata meta del turismo staminale è 
perché, alla fine, la politica ha aperto gli occhi, grazie alla reazione del mondo 
scientifico internazionale, dei medici di Brescia e degli specialisti del settore, e grazie 
anche alle testimonianze delle famiglie dei pazienti. 
Se qualcosa si può imparare da vicende come questa, è che alla base vi è un’assoluta 
incomprensione dei metodi della scienza. Essi prevedono che qualunque 
sperimentazione sia sempre comprovata da evidenze empiriche: capita spesso che gli 
scienziati abbiano opinioni diverse riguardo alla validità di un trattamento innovativo, 
ma esse sono sempre rivolte a tentativi che non sono campati in aria, bensì 
accompagnati da una solida base teorica e da ipotesi verosimili riguardo agli effetti. Per 
questo è importante che norme e organismi di controllo facciano il loro lavoro: non è 
burocrazia, ma interesse di tutti. 
Una buona parte della responsabilità è senz’altro da attribuire all’incapacità dei mass 
media di informare, in modo preciso e critico, sugli sviluppi della scienza. Potremmo 
obiettare che la televisione e i giornali quotidiani non rappresentano una fonte 
propriamente attendibile per la divulgazione di questo genere di notizie, tuttavia ai 
nostri giorni sono loro a fare da padroni nel campo della comunicazione scientifica: i 





dati37 dicono che il 70% dei cittadini europei si tiene informata in materia attraverso la 
televisione. Dato il ruolo che rivestono, essi non hanno solo la responsabilità 
professionale di informare il pubblico, ma anche di informarlo in modo corretto. 
Purtroppo, spesso non è così: “i media mostrano una netta preferenza per le storie di 
interesse umano su miracoli medici e tragedie, da un lato, e per storie bizzarre e 
fantastiche sui risultati previsti di alcuni nuovi sviluppi, dall’altro38”. La complessa 
relazione tra scienza e mass media vede tre protagonisti in gioco: i ricercatori, che non 
possono più fare a meno di comunicare con la stampa (se non altro perché è il mercato 
che, molto spesso, detta le regole agli scienziati); il grande pubblico, sempre più 
interessato ai temi di medicina; i giornalisti, che per ottenere l’attenzione del pubblico 
sono portati a disattendere correttezza e obiettività. Così, un piccolo passo avanti della 
ricerca scientifica è presentato come un trionfo della medicina, trascurando i tempi reali 
di cui necessita il passaggio dal laboratorio alla clinica. O trascurando che la scienza è 
fatta anche di insuccessi, e che un atteggiamento scettico è doveroso quando si ha a che 
fare con gli avanzamenti in campo medico. Il risultato è che, dice Gianna Milano, “i 
mezzi di informazione alimentano una fiducia cieca nella scienza e ciò rende poi più 
bruciante la delusione39”. 
 
 
6. Non solo medicina rigenerativa: altri usi delle cellule staminali 
 
L’importanza di investire in un settore di ricerca come quello delle cellule staminali è 
data dalla prospettiva della cura di molte patologie, e quindi della diminuzione della 
sofferenza. La medicina rigenerativa ha un ruolo fondamentale in questo contesto, ma 
per ottenere un risultato ottimale è opportuno accrescere le conoscenze anche nel campo 
della farmacologia, della biologia dello sviluppo, dell’origine delle malattie e della 
funzione dei geni. Le cellule staminali rappresentano un ottimo strumento per far luce in 
tutte queste aree della ricerca scientifica. 
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La prima opportunità che forniscono è quella di testare sui tessuti umani ottenuti in 
vitro la sicurezza e l’efficacia dei farmaci. Mettere in commercio un farmaco è l’effetto 
di un processo piuttosto lungo, che si compone di varie fasi. Come spiega Neri, 
 
Secondo le leggi vigenti, i test di tossicità […] vanno fatti sugli animali da laboratorio , 
almeno su due o tre specie diverse. Solo se supera questi test il farmaco può cominciare ad 
essere sperimentato sull’uomo. Dapprima sui volontari sani, ma non in tutti i casi: ad 
esempio, i chemioterapici usati per i tumori sono estremamente tossici e quindi non possono 
essere provati sui volontari sani. Poi si passa alla vera e propria sperimentazione clinica, che 
coinvolge gruppi sempre più ampi di pazienti ed è diretta anche a individuare i possibili 
effetti collaterali del farmaco.40 
 
Non è sempre detto, poi, che un farmaco che ha dato buoni risultati sui modelli 
animali sia adatto anche per l’uomo, anzi: la sua somministrazione potrebbe causare 
effetti collaterali anche molto gravi. L’uso degli animali nella ricerca farmacologica 
potrebbe essere sostituito con quello di tessuti umani creati con cellule ES, ottenendo un 
doppio vantaggio: la fine dello sfruttamento e delle sofferenze delle cavie da 
laboratorio; la possibilità di sperimentare i farmaci direttamente sulla specie a cui è 
destinato l’utilizzo, cioè quella umana. 
Il medesimo discorso fatto a proposito dei modelli animali nella ricerca 
farmacologica vale per lo studio delle malattie. Una delle grandi promesse della scienza 
delle staminali è rappresentata dalla possibilità di costruire artificialmente dei modelli in 
miniatura delle varie patologie che colpiscono l’uomo, in modo da osservarne 
direttamente lo sviluppo. Questa tecnica è utile soprattutto nel campo delle malattie 
genetiche, delle quali, spesso, non si conoscono ancora a fondo le cause che ne hanno 
determinato l’insorgenza: così, in futuro si potrà pensare non solo alla cura della 
malattia (o dei suoi sintomi), ma soprattutto all’identificazione delle cause che l’hanno 
originata, migliorando la qualità di vita dei pazienti. In effetti, per capire come 
funzionano i geni c’è ancora molta strada da fare, nonostante nel 2003 sia stato portato a 
compimento il progetto di ricerca noto come Progetto Genoma: esso ha reso possibile la 
mappatura e il sequenziamento del DNA umano, quindi la comprensione della sua 
struttura e composizione. Soltanto attraverso molti esperimenti, normalmente effettuati 
                                                           
40
 D. Neri, La bioetica in laboratorio, p. 79. 
42 
 
con topi transgenici, si potrà stabilire il ruolo specifico di ogni gene: la metodologia 
normalmente utilizzata consiste nell’alterazione del genoma del topo tramite tecniche di 
manipolazione del DNA, per poi osservare cosa cambia nel suo sviluppo grazie 
all’assenza o all’aggiunta di un gene. Al fine di ottenere modelli sperimentali più 
efficienti, potremmo utilizzare tessuti umani originati da cellule staminali, così da avere 
informazioni più veritiere e precise sulla funzione dei geni e sul loro ruolo nell’origine 
delle malattie. 
Infine, tra i settori della ricerca scientifica che beneficeranno dell’uso delle staminali 
in laboratorio, c’è la biologia dello sviluppo. Se le conoscenze che possediamo riguardo 
alle prime fasi dello sviluppo embrionale sono piuttosto scarse, è perché sull’embrione 
umano intatto non si possono compiere studi approfonditi e diretti. Questo si riversa 
negativamente sulla pratica clinica, e, nello specifico, sulla prevenzione e la cura dei 
difetti di nascita, dell’infertilità, e anche dell’interruzione spontanea della gravidanza, 
un evento che è dovuto a cause perlopiù sconosciute. Anche l’embriologia si serve dei 
modelli animali, ma sicuramente la possibilità di sostituirli con strutture umane è di 
grande interesse, scientifico e medico. 
 
 
7. Il dibattito pubblico e i risvolti legislativi 
 
In virtù del grande potenziale terapeutico che rappresentano, le staminali sono 
oggetto di altissime aspettative e speranze. Se il fine per cui si promuovono queste 
ricerche è sicuramente positivo, il grande problema etico in cui ci si è imbattuti in tutto 
il mondo è che embrioni umani vengono distrutti per ottenere cellule Es. Per molti 
bioeticisti laici e scienziati si tratta di un falso problema, ma non è così per chi 
attribuisce un valore morale intrinseco agli embrioni, ritenendo che essi meritino la 
stessa tutela e lo stesso rispetto dovuto alle persone. Una posizione di questo tipo 
conduce inevitabilmente alla condanna morale della creazione e della distruzione di 
embrioni a fini di ricerca, mentre ad essere ritenute lecite sono soltanto la 
sperimentazione e le terapie messe a punto utilizzando le staminali adulte. 
Le questioni di natura morale che ruotano intorno alla ricerca sulle staminali 
embrionali saranno approfondite nel terzo capitolo: qui è opportuno tenerle presenti per 
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comprendere la risonanza che questi temi hanno avuto nell’opinione pubblica e nelle 
decisioni della politica. 
Il dibattito pubblico in tema di staminali prende avvio nel 1998, con la divulgazione 
della notizia del successo ottenuto da  Thomson e colleghi nel coltivare in vitro cellule 
ES. Negli Stati Uniti, si tratta dell’ennesimo risultato ottenuto dalla ricerca privata (i 
fondi erano stati erogati dalla Geron Corporation, un’azienda biotecnologica privata): 
rispetto a quella pubblica, essa garantisce più opportunità di lavoro e meno lentezze 
burocratiche, ma soprattutto è libera di procedere anche in quei campi eticamente 
controversi che non ricevono finanziamenti dal Congresso americano. Il presidente 
Clinton, infatti, dal 1993 ha imposto il divieto all’uso di fondi pubblici per la 
sperimentazione sugli embrioni, tuttavia, le società private restano libere di scegliere se 
aderire o meno a tali direttive. Da subito, comunque, si rende evidente il potenziale 
terapeutico di questo tipo di ricerche, cosicché, nel 2000, entra in vigore una nuova 
legge: viene confermato il divieto di usare fondi pubblici per creare embrioni a fini di 
ricerca, mentre è tolto il veto per le ricerche sulle cellule ES già derivate da altri. Una 
soluzione di compromesso che non risparmia le polemiche: dal fronte degli scienziati, si 
afferma che consentire l’uso delle linee cellulari senza poterle produrre sembra come 
volersi ripulire la coscienza e godere solo dei benefici; dal fronte opposto, si sostiene 
che è ingiusto usare fondi pubblici per finanziare delle ricerche che non tutti i cittadini 
ritengono etiche. Le decisioni prese nel 2001 dal nuovo presidente Bush scontentano 
ancora di più le parti. Appena insediatosi alla Casa Bianca, egli informa i cittadini delle 
nuove limitazioni in materia di staminali, per cui i finanziamenti sono destinati solo alle 
ricerche che usano le linee cellule ES già esistenti: per quegli embrioni, la morte è 
ormai stata decisa. I ricercatori, così, si trovano di fronte a linee cellulari create facendo 
uso di metodologie ormai superate: la maggior parte di esse è stata coltivata su substrati 
cellulari animali, cosa che rende impensabile utilizzarle a fini terapeutici. 
Negli anni, molti stati americani trovano il modo di scavalcare le restrizioni federali 
per approvare leggi in favore degli investimenti pubblici nella ricerca a tutto campo 
sulle staminali. Nel 2009 poi, la decisione di Obama di rimuovere i limiti imposti dai 
suoi predecessori apre una nuova era per le ricerche sulle staminali, non più sottoposte 
alle interferenze della politica. 
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In Europa, la prima regolamentazione ufficiale in tema di sperimentazione sugli 
embrioni entra in vigore nel 1999:  la Convenzione di Oviedo, firmata da 21 degli Stati 
membri del Consiglio d’Europa, sancisce il divieto della creazione di embrioni umani in 
laboratorio, ma permette la ricerca su di essi, a patto di assicurare loro un’adeguata 
protezione. In questo modo, ogni paese è lasciato libero di prendere le proprie decisioni 
in materia di sperimentazione, e di fatto anche sulla creazione degli embrioni, poiché gli 
Stati che ammettono già tale pratica possono decidere di ratificare la Convenzione con 
una riserva su tale articolo. La Gran Bretagna è uno dei paesi più permissivi: già nel 
1990, ben prima che le staminali embrionali e la clonazione terapeutica divenissero 
oggetto di dibattito pubblico, ha promulgato una legge per regolamentare le tecniche di 
riproduzione assistita, che consente la sperimentazione sugli embrioni prima del 
completamento dell’impianto in utero. Questa legge si rivela di fondamentale 
importanza negli anni successivi anche in tema di staminali, poiché apre le porte alla 
sperimentazione sugli embrioni sovrannumerari e alla loro creazione per scopi di 
ricerca, anche con la tecnica del trasferimento nucleare. Accanto al Regno Unito, la 
Spagna, la Svizzera, la Svezia, il Belgio hanno promosso la ricerca sulle cellule ES, e, 
nel 2004, anche la Francia autorizza l’uso degli embrioni sovrannumerari per la 
sperimentazione. 
Il vero problema è quello che riguarda lo stanziamento dei fondi. Ad occuparsi del 
finanziamento dei progetti di ricerca in Europa sono i “Programmi-quadro”: essi 
stabiliscono come distribuire il denaro per la ricerca ogni quattro o sette anni. In 
occasione del quinto Programma-quadro, in vigore dal 1998 al 2002, il Parlamento 
europeo propone di escludere dai finanziamenti la ricerca sugli embrioni, con la 
motivazione che contraddicono i principi fondamentali del Trattato dell’Unione 
Europea. Quattro anni dopo, in seguito a lunghe trattative, si decide di permettere 
l’erogazione dei fondi del nuovo Programma-quadro anche nei confronti di quei 
ricercatori che si occupano di staminali embrionali, e che operano in quei paesi in cui la 
legge lo permette: non sembra giusto impedire l’accesso ai fondi europei agli Stati in 
cui tali ricerche sono perfettamente legali e ritenute etiche. Si tratta di una soluzione di 
compromesso: fermo restando il divieto della creazione di embrioni umani in 
laboratorio, le ricerche possono concentrarsi sulle staminali importate dall’estero oppure 
tratte da embrioni sovrannumerari. Nonostante questo, l’opposizione resta forte: la 
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decisione implica che anche i paesi contrari alla distruzione degli embrioni 
contribuiscano al finanziamento di ricerche considerate moralmente viziate, ed è per 
questo che si decide di approfondire la questione etica prima di stanziare i fondi. Come 
ricorda Massarenti, “la moratoria di un anno doveva essere l’occasione per identificare 
punti di incontro e di dialogo tra i vari governi degli allora quindici Paesi dell’Unione 
europea. Si dovevano identificare regole che permettessero lo sviluppo delle ricerche 
salvaguardando le posizioni legislative e le etiche pluralistiche delle varie nazioni41”. Di 
fatto, però, si risolve in un fallimento: lungi dall’appianare le controversie morali, la 
moratoria rinvigorisce i tentativi delle forze politiche conservatrici di impedire l’avvio 
delle ricerche, con il risultato che i ricercatori che propongono qualsiasi tipo di progetto 
che coinvolga cellule ES, seppure in conformità con l’accordo raggiunto nel 2002, 
devono faticare molto per farseli approvare. 
Con il settimo Programma-quadro (2007-2013) l’Europa mantiene la possibilità di 
erogare fondi comunitari per finanziare progetti di ricerca basati sull’uso di staminali 
embrionali ( in quegli Stati dove la legge lo permette), ma non  i progetti in cui le 
staminali vengono derivate direttamente da embrioni, sovrannumerari o meno. 
L’Europa fa, così, un passo indietro: via libera alla sperimentazione sulle staminali, ma 
la responsabilità della distruzione degli embrioni viene lasciata agli altri. Per il 
Programma-quadro “Orizzonte 2020”, la Commissione europea decide di mantenere lo 
stesso quadro di riferimento etico adottato nell’ambito del Programma precedente, così 
da non sostenere economicamente quei progetti che comporterebbero la distruzione di 
embrioni. Si sottolinea, poi, che la mancata erogazione di fondi relativamente a questa 
prima fase di derivazione delle cellule non impedirà di finanziare le fasi successive della 
ricerca, che prevedono l’utilizzo di cellule ES come materiale di studio. 
In Italia, il dibattito etico su questo tema prende avvio nel 2000, in seguito 
all’interessamento da parte del Comitato nazionale per la bioetica.  Il Comitato redige 
un documento intitolato Parere del Comitato nazionale per la bioetica sull’impiego 
terapeutico delle cellule staminali, in cui si evince che la maggioranza dei membri (26 
su 40) è favorevole alla ricerca sulle staminali embrionali ricavate da embrioni 
sovrannumerari, e contraria alla creazione ad hoc di embrioni in laboratorio. Di fatto, 
questa soluzione si pone perfettamente in linea con quella maggiormente diffusa a 
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livello internazionale, che, per altro, esprime il rispetto verso i punti di vista più 
conservatori. Alla stessa conclusione perviene la commissione istituita dal ministro 
della Sanità Umberto Veronesi e presieduta da Renato Dulbecco, con 18 pareri 
favorevoli su 25. Paradossalmente, nessuno dei due documenti viene tenuto in conto 
dalla politica pubblica: nel 2001, il Parlamento stanzia cinque miliardi di lire per 
finanziare progetti di ricerca con staminali adulte e cordonali. Demetrio Neri commenta 
così la vicenda: 
 
la soluzione di compromesso indicata dal parere del CNB e poi dal Rapporto Dulbecco 
toccava un punto chiave dell’attuale posizione della Chiesa cattolica in bioetica, quello 
dell’assoluta intangibilità dell’embrione umano, ed evidenziava il fatto che nel dibattito 
bioetico tale posizione era in netta minoranza. Si è trattato di un evento di rottura sul piano 
culturale e, per questa ragione, coloro che non erano riusciti a far passare le loro idee nel 
dibattito pubblico libero e pluralistico hanno pensato di correre ai ripari adoperando la 
propria influenza politica per bloccare tutto.42 
 
Negli anni seguenti, il governo italiano appoggia la proposta di moratoria che ritarda 
l’avvio del sesto Programma-quadro, schierandosi al fianco dei paesi conservatori 
(come l’Austria e l’Irlanda) per promuovere la sola ricerca sulle staminali adulte. In 
Italia, in realtà, non ci sono norme che proibiscano di usare cellule ES ricavate da linee 
cellulari già esistenti: la legge 40 sulla fecondazione assistita esclude l’utilizzo di 
embrioni a fini di ricerca, ma non impedisce di operare su cellule già derivate da 
aziende biotecnologiche straniere. Di fatto, però, i finanziamenti pubblici sono destinati 
solo a progetti di ricerca che coinvolgono le staminali adulte e del cordone ombelicale, 
mentre uno dei pochissimi centri in cui si fa ricerca su linee cellulari embrionali è 
l’Università di Milano (dove opera Elena Cattaneo), che riceve finanziamenti 
soprattutto dall’estero. Il problema è che, come spiega ancora Demetrio Neri, in un 
Paese come il nostro 
 
non c’è bisogno di “paletti”, “barriere” o altre misure simili. Non bisogna neanche aspettarsi 
che qualcuno dica esplicitamente di voler limitare la “libertà di ricerca scientifica”, che 
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oltretutto è un valore costituzionalmente protetto. Per bloccare la ricerca basta 
semplicemente controllare la leva dei finanziamenti pubblici.43 
 
 Così, in Italia, la ricerca si concentra quasi esclusivamente sulle staminali adulte, nel 
tentativo di dare un orientamento “politically correct” della scienza biomedica. Questa 
scelta è sostenuta da uno specifico argomento, quello dell’equivalenza scientifica: 
lanciato nel 1999 da Richard M. Doerflinger44, portavoce della Conferenza dei vescovi 
cattolici statunitensi, negli anni è stato ripreso dalla Pontificia Accademia per la Vita 
con l’obiettivo di negare il valore alla ricerca sulle cellule dell’embrione. Tale 
argomento sostiene che, relativamente alle possibilità dell’applicazione terapeutica, la 
ricerca sulle cellule staminali adulte è sostanzialmente equivalente a quella sulle 
embrionali, e in più offre il vantaggio di scavalcare i problemi morali suscitati dalla 
distruzione degli embrioni a fini di ricerca. La domanda sembra sorgere spontanea: se i 
risultati terapeutici sono gli stessi, perché non incentivare esclusivamente la ricerca 
sulle staminali adulte? La sperimentazione sugli embrioni, oltre ad essere moralmente 
viziata, appare anche superflua. L’argomento trae conferma dalle scoperte recenti circa 
la presenza di cellule staminali in organi del corpo in cui, fino a pochi anni fa, si 
credevano assenti, e fa leva sulla loro presunta plasticità e capacità di 
transdifferenziare45. Ma se è indubbio che tali cellule si siano rivelate molto 
promettenti, molti dubbi sorgono a proposito della fondatezza dell’assunto scientifico 
che fa da base teorica all’argomento: come ho illustrato nei paragrafi precedenti, i 
meccanismi molecolari responsabili della transdifferenziazione sono ancora piuttosto 
sconosciuti, e inoltre le staminali adulte si dimostrano difficili da riconoscere e da 
isolare, oltre a comportare problemi a livello genetico nel caso di trapianti cellulari 
autologhi. Per tutte queste ragioni, anche se non possiamo dire con certezza quale sia la 
via più promettente per ottenere i maggiori risultati terapeutici, la pretesa equivalenza 
delle staminali adulte e di quelle embrionali si rivela una tesi infondata, e in nessun caso 
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La riprogrammazione cellulare 
 
 
1.  Fonti alternative di cellule staminali pluripotenti 
 
Come ho accennato alla fine del precedente capitolo, riservandomi di approfondire la 
questione nel terzo, la ricerca sulle staminali embrionali è al centro di un intenso 
dibattito morale, che ruota intorno alla liceità o meno di prelevare cellule dalla 
blastocisti, determinandone la morte. In tutti i casi come questo, quando siamo di fronte 
ad un disaccordo di principio, si rivela impossibile appianare le divergenze e trovare 
una soluzione che non scontenti le parti: ciò si è reso evidente, negli anni, nelle scelte 
della politica pubblica e nei suoi tentativi di compromesso. Per queste ragioni, diversi 
scienziati hanno proposto vari metodi per ottenere cellule che abbiano le stesse 
proprietà delle staminali embrionali, ma senza creare, danneggiare o distruggere 
embrioni, così da scavalcare le obiezioni etiche che sono legate a tali pratiche. Le 
ragioni dell’importanza di questo impegno sono evidenziate, sul fronte cattolico, da 
Norman Ford: 
 
qualsiasi ricerca medica o terapia sviluppata tramite l’uso delle cellule SE ottenute con la 
distruzione di embrioni umani implica l’approvazione tacita della loro morte, o la collusione 
con essa. Se alla fine fossero disponibili linee cellulari SE per la pratica clinica generale, ciò 
creerebbe enormi problemi etici agli ospedali ed ai clinici che si oppongono alla distruzione 
degli embrioni. Ciò evidenzia l’urgenza di individuare delle fonti etiche di cellule staminali 
pluripotenti per la ricerca e per la terapia che siano disponibili a tutti. I fondi pubblici, 
quindi, devono essere stanziati per la ricerca sulle cellule staminali pluripotenti ottenute 
eticamente e sulle cellule staminali dell’adulto in modo che tutti possano trarre beneficio 
dalle terapie con cellule staminali pluripotenti.46 Questa è la strada per un consenso etico 
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circa la ricerca sulle cellule staminali, la quale creerebbe meno divisioni e sarebbe 
socialmente più conveniente per tutti i ricercatori, per i clinici e per l’intera comunità.47 
 
Nel 2004, il President’s Council on Bioethics statunitense ha dedicato una seduta 
pubblica al tema delle “fonti alternative” di cellule staminali pluripotenti, in modo da 
individuare e discutere le varie proposte in merito. Il documento che ne è derivato è 
stato pubblicato nel maggio dell’anno successivo, con il titolo Alternative Sources of 
Human Pluripotent Stem Cells. A White Paper. Il libro bianco esamina nel dettaglio 
quattro tecniche: 
 
1.  Prelevare cellule staminali da embrioni umani allo stadio di 4-8 cellule 
morti spontaneamente (la morte si manifesta con l’interruzione del processo di 
divisione cellulare). 
2.  Derivare cellule staminali pluripotenti da un singolo blastomero ricavato 
per biopsia nel corso di una diagnosi genetica pre-impianto, senza infliggere 
danni all’embrione. 
3.  Creare con tecniche di bio-ingegneria embrioni difettosi, e quindi incapaci 
di raggiungere uno stadio avanzato di sviluppo, da cui estrarre le cellule. 
4.  Dedifferenziare cellule somatiche adulte in modo da riportarle ad uno 
stadio di pluripotenza. 
 
Ciascuna metodologia presenta caratteristiche diverse, sia in relazione al profilo etico 
che a quello dell’effettiva realizzabilità, che è opportuno approfondire per vedere fino a 
che punto soddisfino lo standard morale proposto. 
La prima tecnica48 è stata paragonata al prelievo di organi da cadavere per trapianto, 
in seguito a donazione. Essa consiste nell’estrarre cellule da embrioni che siano già in 
una fase simil-terminale: si tratta di cellule ancora vitali e normalmente funzionanti, 
prelevate subito prima che l’embrione cessi di svilupparsi e vada incontro alla morte. Il 
                                                                                                                                                                          
motivo l’erogazione dei fondi pubblici debba conformarsi ad uno standard morale che, lungi 
dall’essere universalmente riconosciuto, è fatto proprio solo da alcuni. 
47
 N. M. Ford, Ricerca ed etica delle cellule staminali umane pluripotenti, in Bioetica, 3, 2006, pp. 406-
407. 
48
 D. W. Landry, H. A. Zucker, Embyonic Death and the Creation of Human Embryonic Cells, in Journal 
of Clinical Investigation, 114 (9), 2004, pp. 1184-1186. 
51 
 
problema che si è posto è se si possa definire in modo scrupoloso il concetto di morte 
embrionale già in una fase così precoce dello sviluppo, in modo da determinare criteri 
inequivocabili per stabilirlo. Come si evince dal rapporto del Comitato Nazionale per la 
Bioetica49, esistono in merito due pareri contrastanti. Secondo alcuni, come la morte 
cerebrale rappresenta un criterio scientificamente fondato per stabilire la morte di un 
essere umano, allo stesso modo si potrebbe decretare la morte dell’embrione con il 
sopraggiungere di specifiche caratteristiche fisiche che non gli consentono di proseguire 
lo sviluppo: 
 
pur restando vitali alcune sue cellule, l’embrione sarebbe morto come individualità 
biologica, qualora avesse definitivamente perso la capacità di proseguire in maniera 
integrata, autoregolata e attraverso una progressiva differenziazione cellulare, il suo 
sviluppo. Di esso resterebbero vitali alcune parti (uno o più blastomeri), ma non avrebbe più 
vitalità l’intero, in modo analogo con quanto accade nel processo di morte cerebrale, dove 
restano vitali alcuni organi del corpo del defunto (il cuore, i reni, ecc.), pur essendo possibile 
ritenere definitivamente distrutto (cioè morto) l’individuo.50 
 
Da un altro punto di vista invece, le due morti non sono paragonabili: mentre la 
morte cerebrale è facile da accertare (basta osservare che un organo ha smesso di 
funzionare), la cessazione dello sviluppo embrionale è dovuta a complessi processi 
molecolari, che non sono semplici da valutare. In sostanza, “per accertare la morte 
dell’embrione secondo criteri differenti dalla constatazione della apoptosi di tutti i 
blastomeri (che impedirebbe l’utilizzazione delle sue cellule), si farebbe uso, in ogni 
caso, di segni ‘probabilistici’ e non di certezze51”. 
La seconda proposta52 prevede che si estraggano una o più cellule da un embrione 
vivo senza che esso subisca un danneggiamento, in modo che gli sia consentito di 
continuare a svilupparsi. La pratica della biopsia si utilizza già nell’ambito della 
diagnosi genetica pre-impianto, realizzata su embrioni concepiti artificialmente e 
destinati poi all’impianto in utero. Tuttavia, il rischio di recare un danno all’embrione 
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dal quale vengono asportate le cellule non è del tutto escluso. Inoltre, un problema etico 
di una certa entità è che l’estrazione delle cellule non viene effettuata nell’ottica di 
garantire la salute dell’embrione stesso (come avviene invece nella diagnosi pre-
impianto), per cui può non essere ritenuta una fonte accettabile di staminali pluripotenti. 
La terza ipotesi “riguarda una varietà di progetti relativi ad artefatti biologici capaci 
di mostrare almeno alcune proprietà dell’embriogenesi naturale, ma comunque 
mancanti del carattere organismico dell’embrione; questi artefatti debbono naturalmente 
contenere cellule dalle quali sia possibile derivare staminali pluripotenti53”. L’esempio 
più noto è rappresentato da una tecnica molto simile alla clonazione per trasferimento 
nucleare e volta a modificare le caratteristiche genetiche dell’embrione, così da 
impedirgli di potersi sviluppare normalmente. Si tratta del cosiddetto “trasferimento 
nucleare alterato”, un metodo proposto per la prima volta da William Hurlbut54, biologo 
all’Università di Stanford e membro della commissione del “President’s Council on 
Bioethics”. L’esperimento, realizzato nel topo, è consistito nel rendere inattivo uno 
specifico gene (Cdx2) del nucleo di una cellula somatica: questa modificazione ha fatto 
sì che, una volta inserito tale nucleo in un ovulo enucleato, esso abbia cominciato a 
svilupparsi come un normale embrione, ma solo fino allo stadio di blastocisti, a causa 
della mancanza di cellule capaci di generare il trofoblasto. Senza di esse, la placenta non 
può svilupparsi, e quindi non può avvenire nemmeno l’impianto in utero dell’embrione. 
Ciò che invece si forma è un gruppo di cellule staminali pluripotenti perfettamente 
funzionanti. A differenza di un embrione normale, dunque, le cellule dell’artefatto non 
sono mai totipotenti, né sono capaci di diventare un organismo integrato che si 
autoregola: questo basterebbe per concludere che il trasferimento nucleare alterato non 
comporta la distruzione di alcun embrione, e che permette di ottenere staminali 
pluripotenti in modo eticamente accettabile. 
La soluzione proposta da Hurlbut appare piuttosto problematica, e non ha ottenuto 
molti consensi, nemmeno sul fronte cattolico. Il nocciolo della questione è che la 
tecnica da lui proposta giustifica la distruzione di un embrione con un gene mutato ma 
non quella di un embrione normale, tuttavia, se non si fosse intervenuti artificialmente 
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per disattivare il gene, il primo embrione avrebbe continuato il suo sviluppo al pari del 
secondo. In altre parole, l’embrione artificiale attraversa una prima fase, quella 
precedente all’espressione del gene Cdx2, in cui non è anormale: ha solo un’anomalia 
genetica che, ad un certo punto dello sviluppo, ne determinerà la morte. La forza 
dell’argomento di Hurlbut consiste nel fatto che l’artefatto biologico, fin dal principio 
della sua esistenza, non è assimilabile all’embrione perché manca di totipotenza, per cui 
è intrinsecamente capace di svilupparsi solo fino alla fase di blastocisti: chi sostiene la 
personalità dell’embrione, lo fa in virtù della sua potenzialità, data dal possesso di uno 
specifico DNA, di dare origine ad un essere umano completo. Ma non sembra che le 
cose stiano esattamente così: al fine di garantire che le staminali, una volta messe in 
coltura, esprimessero perfettamente la loro pluripotenza, Hurlbut aveva previsto che il 
gene Cdx2 non fosse cancellato definitivamente, ma solo temporaneamente, per essere 
poi riattivato in un secondo momento. Ecco che, allora, l’artefatto possiede la 
totipotenza, che è solo incapace di manifestare a causa di un’alterazione temporanea. 
Alla luce di queste considerazioni, dovremmo chiederci se una modificazione genetica 
non permanente come quella appena descritta basti per alterare la natura propria di 
un’entità. Per chi invoca il rispetto incondizionato degli embrioni, la risposta dovrebbe 
essere negativa. 
La quarta proposta considerata dal Consiglio consiste nella riprogrammazione di cellule 
somatiche adulte, così da farle tornare a quello stadio indifferenziato che è proprio delle 
cellule staminali dell’embrione, e che è causa della loro pluripotenza. Questa tecnica, 
messa a punto dal team di ricercatori guidato dal giapponese Yamanaka, sarà 
interamente oggetto del terzo paragrafo. Qui mi limito ad evidenziare il fatto che, a 
differenza delle altre tre, non si serve di embrioni, e per questa ragione è stata 
considerata particolarmente promettente dal punto di vista etico: il President’s Council 
on Bioethics, infatti, ha giudicato immorali la prima e la terza soluzione, esprimendo 
invece un parere positivo relativamente alla quarta. Le uniche riserve sono state 
avanzate circa la fattibilità scientifica, che tuttavia, con gli anni che sono trascorsi, 
rappresenta sempre meno un problema. 
Discuterò più avanti se la strada della ricerca di fonti alternative di staminali 
pluripotenti riesce davvero ad eludere le questioni morali. In questa sede, vorrei porre 
una questione preliminare. Nel primo capitolo ho parlato del fatto che per scoraggiare il 
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finanziamento pubblico alla ricerca sulle staminali embrionali e favorire quello alle 
adulte si ricorre all’argomento dell’equivalenza scientifica, così da concludere che il 
primo tipo di ricerca, oltre ad essere eticamente inaccettabile, è anche superfluo: le 
cellule dell’embrione, infatti, non avrebbero niente di più delle staminali adulte. Ma 
allora, sulla base di tale argomento, qualsiasi tipo di cellula pluripotente deve essere 
giudicata inutile, poiché, se le staminali adulte hanno la capacità di transdifferenziare 
(come si sostiene), sono in grado di soddisfare ogni esigenza applicativa. Dunque: 
perché dovremmo impegnarci a sviluppare metodi alternativi per ottenere cellule simil-
embrionali, che non comportino la morte di embrioni e quindi siano ritenuti 
universalmente leciti, se chi condanna l’uccisione degli embrioni giudica superfluo ogni 
sforzo in tale direzione?  
 
 
2. La clonazione terapeutica 
 
Prima di passare ad esaminare le caratteristiche delle staminali pluripotenti indotte, 
quindi il metodo utilizzato da Yamanaka per riprogrammare cellule adulte, è bene 
tenere presente che la riprogrammazione cellulare era nota già ben prima che lo 
scienziato giapponese effettuasse i suoi esperimenti, anche se avveniva con una 
metodologia diversa. Mi riferisco alla clonazione terapeutica, quella tecnica che 
permette di ottenere cellule staminali pluripotenti a partire da blastocisti generate 
tramite il trasferimento di un nucleo somatico in oociti enucleati. 
L’aggettivo “terapeutica” indica che la creazione degli embrioni è finalizzata alla 
ricerca scientifica e all’uso terapeutico delle sue cellule nella medicina rigenerativa, non 
all’impianto in utero e alla nascita di nuovi individui. In quest’ultimo caso, si fa 
riferimento alla clonazione riproduttiva. Dunque, quello che distingue la clonazione 
terapeutica dalla clonazione riproduttiva è l’uso che si intende fare degli embrioni 
prodotti, mentre il termine “clonazione” si limita a designare la creazione di nuovi 
esseri viventi attraverso una forma di riproduzione asessuata. Esistono varie tecniche 
per realizzare la clonazione in laboratorio, ma la più nota è sicuramente il trasferimento 
nucleare, cui ho accennato poco sopra: essa consiste nell’inserimento del nucleo di una 
cellula (generalmente somatica, ma può essere anche embrionale) in un ovulo il cui 
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nucleo è stato precedentemente asportato. Ciò è sufficiente (con un’adeguata 
stimolazione dell’ovulo) per far sì che l’ovulo inizi il suo ciclo di divisioni cellulari, al 
pari di un altro che è stato fecondato da uno spermatozoo: quello che si ottiene è una 
copia geneticamente identica del donatore di nucleo, mentre il DNA mitocondriale sarà 
quello della donatrice dell’ovulo. 
Nel 1996, la tecnica della clonazione nucleare ha dato un sensazionale risultato con 
la nascita della pecora Dolly, il primo mammifero ad essere stato clonato con successo a 
partire da una cellula somatica. L’esperimento condotto da Ian Wilmut ha suscitato 
molte polemiche, ma ha avuto un importantissimo valore scientifico, poiché “ha 
dimostrato che il citoplasma dell’uovo è in grado di azzerare la programmazione 
genetica assunta dalla cellula adulta nel corso del suo cammino di differenziazione e di 
procedere a una riprogrammazione grazie alla quale il nucleo diventa capace di 
riprendere daccapo il percorso di sviluppo55”. 
Da questo traguardo scientifico è scaturita la possibilità di utilizzare il trasferimento 
nucleare per scopi terapeutici: basta una donatrice di ovociti e una qualsiasi cellula del 
paziente per ottenere una blastocisti da cui prelevare le cellule staminali utili per la 
terapia cellulare. Il grande vantaggio di questa metodica è che, al pari di un trapianto 
autologo di staminali adulte, permette di evitare fenomeni di rigetto, senza, per altro, 
presentare il problema della reperibilità delle cellule. Tuttavia, ci sono importanti fattori 
che rendono tale pratica di scarsa utilità clinica: la possibilità di originare tumori nel 
paziente e la scarsa disponibilità di ovociti, che, oltre a rappresentare un problema 
fattuale, solleva anche obiezioni di ordine morale legate ai fenomeni di 
commercializzazione (l’argomento sarà approfondito nel terzo capitolo). 
Ai suoi esordi, il metodo del trasferimento nucleare fu accolto in Italia in modo 
piuttosto positivo56. Nel Rapporto Dulbecco, presentato nel dicembre del 2000 dal 
ministro della Sanità Veronesi, si parlò addirittura di una “via italiana” per le staminali, 
poiché esso sembrava in grado di eludere i problemi morali suscitati dalla 
sperimentazione sugli embrioni: in assenza dell’unione dell’ovulo e dello spermatozoo, 
ciò che si forma non è lo zigote, ma una cellula in grado di generare cellule staminali 
con le stesse caratteristiche genetiche del donatore di nucleo. Tuttavia, dal fronte 
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cattolico non mancarono le polemiche: si affermò che l’assenza della fecondazione non 
rendeva un embrione clonato diverso dagli altri, quindi non titolare del diritto alla vita, 
solo perché concepito in modo alternativo. Il dibattito andò avanti per alcuni anni, 
finché l’emanazione della legge 40 sulla fecondazione assistita lo mise a tacere, 
vietando esplicitamente la clonazione e la ricerca su embrioni umani. È anche vero, 
comunque, che il metodo della clonazione nucleare incontrava all’epoca reali difficoltà, 
e non aveva dato i risultati sperati: nei primati, il processo vitale si arrestava alle prime 
divisioni cellulari. Così, quando Yamanaka propose, nel 2006, il suo metodo per la 
riprogrammazione di cellule adulte, lo stesso Ian Wilmut decise di abbandonare la 
procedura del trasferimento nucleare, più complicata e incapace di aggirare le obiezioni 
di carattere morale. 
Dal 2013, i termini del problema in questione sono leggermente cambiati: uno studio, 
realizzato all’Oregon Health and Science University e pubblicato sulla rivista Cell57, ha 
dimostrato che il trasferimento nucleare funziona anche negli esseri umani. Grazie al 
trasferimento di un nucleo somatico in un ovulo enucleato, si è ottenuto un organismo 
che è sopravvissuto fino alla fase di blastocisti, da cui sono state derivate nuove linee 
cellulari geneticamente identiche al donatore di nucleo. Di fatto, però, resta il problema 
della reperibilità degli ovuli e la condanna della Chiesa cattolica, che con forza sostiene 
che, se quegli embrioni fossero posti in un utero materno, nascerebbero. In definitiva, il 
metodo di Yamanaka si dimostra, ancora una volta, più promettente. 
Vorrei ora soffermarmi brevemente su un’altra tecnica che consente di ottenere 
embrioni clonati: la partenogenesi. In questo caso, non solo si fa a meno dello 
spermatozoo, ma anche della cellula somatica, poiché il nuovo organismo viene creato 
attraverso la stimolazione chimica o elettrica dell’ovulo, che una volta “attivato” inizia a 
dividersi e a svilupparsi come un embrione. “Rispetto alla clonazione nucleare, il 
vantaggio della partenogenesi sta nel fatto che essa permette sempre di creare embrioni 
identici al paziente a livello di DNA non solo nucleare, ma anche mitocondriale. Il suo 
limite, invece, sta nel fatto che può essere usata solo dalle donne in età fertile58”. 
Una sentenza della Corte di giustizia dell’Unione europea del 18 dicembre 201459 ha 
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affermato che i partenoti non possono essere considerati embrioni: mancando l’apporto 
del genoma maschile, essi non sono intrinsecamente in grado di svilupparsi come un 
essere umano, e possono sopravvivere solo per pochi giorni. Giusto il tempo per 
derivare linee di staminali embrionali. La sentenza ha aperto la strada alle richieste di 
brevetto della tecnica, che tuttavia continua a suscitare non poche perplessità: da un 
punto di vista scientifico, le staminali derivate da partenoti sono altamente 
tumorigeniche, cosa che rende difficile pensare ad un loro uso clinico, e inoltre 
richiedono una grande disponibilità di ovociti umani. 
 
 
3. Le cellule staminali pluripotenti indotte 
 
È il 10 agosto 2006: la rivista Cell pubblica il risultato di una ricerca60 destinata a 
fare molto scalpore nel mondo scientifico (e non solo), che sarà insignita anche del 
Premio Nobel per la Medicina nel 2012. A capo del team di ricercatori c’è Shinya 
Yamanaka, professore all’Università di Kyoto, che, dopo anni di studi condotti negli 
Stati Uniti, è riuscito a mettere a punto una tecnica per riprogrammare le cellule adulte e 
già differenziate, che assumono così il nome di cellule “IPS” (dall’inglese “Induced 
Pluripotent Stem”). L’esperimento viene dapprima condotto su animali da laboratorio, 
mentre l’anno successivo lo stesso Yamanaka dimostra, sempre attraverso una 
pubblicazione su Cell61, che la sua tecnica funziona anche sull’uomo. 
La portata rivoluzionaria di questa scoperta consiste nel fatto che essa rende possibile 
la riprogrammazione senza passare dalla fase embrionale: è bastato trovare la giusta 
combinazione di geni da inserire in una cellula somatica della pelle per farla regredire 
allo stadio di cellula simil-embrionale, se non altro perché in grado di riprodurne la 
proprietà della pluripotenza. In fibroblasti coltivati in vitro sono stati espressi in modo 
forzato alcuni fattori di trascrizione, caratteristici dello stadio di pluripotenza, mediante 
l’utilizzo di retrovirus. Come  spiega Elena Cattaneo, si tratta di 
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proteine notoriamente espresse in cellule staminali embrionali umane “vere” e senza le quali 
perderebbero la loro staminalità. Due tra i fattori utilizzati, Oct4 e SOX2, sono fattori di 
trascrizione coinvolti nel mantenimento dello stato di pluripotenza delle ES umane; gli altri 
due, c-Myc e KLF4, sono oncogeni. Ebbene, circa venti giorni dopo la loro espressione 
forzata […] le cellule assumono una morfologia più allungata per poi dare origine, dopo altri 
quindici-venti giorni, ad una “colonia” tipica della crescita in vitro delle cellule staminali 
embrionali “vere”62. 
 
A rendere riconoscibili le cellule di queste colonie sono le loro peculiari 
caratteristiche morfologiche: innanzitutto la forma rotondeggiante, ma anche la 
grandezza del nucleo, che occupa quasi l’intero volume della cellula. La somiglianza tra 
le cellule IPS e le cellule ES si riscontra anche dall’espressione genica: molti geni 
inattivi nelle cellule adulte della pelle, in quanto tipici dello stadio della pluripotenza, si 
sono riattivati in seguito alla riprogrammazione. Come osserva Massarenti, il fatto 
sensazionale di questa scoperta è che “una cellula  adulta, con il suo DNA ‘ben 
programmato’ e ‘stabilizzato’ affinché conferisca a quella cellula le proprietà tipiche di 
una tipologia cellulare matura e specializzata (per esempio quella della pelle), ‘rilascia’ 
la sua architettura genica specifica dopo essere stata esposta a quattro (quattro!) geni63”. 
Ipoteticamente, dunque, ognuno di noi possiede gli elementi cellulari necessari per 
un eventuale trapianto autologo: in caso di bisogno, basterebbe prelevare delle cellule 
qualsiasi dall’individuo (ad esempio della pelle o del sangue), manipolarle in 
laboratorio per renderle indifferenziate, quindi indurle a trasformarsi nel tipo cellulare 
di cui si necessita e infine trapiantarle. 
Prima che il potenziale terapeutico delle IPS possa essere realizzato appieno, è 
necessario valutare attentamente la loro sicurezza per i pazienti. Ai suoi esordi, la 
tecnica di Yamanaka presentava non pochi ostacoli da superare: a causa delle mutazioni 
genetiche connesse alla tecnica di riprogrammazione, ad esempio, sembra che le IPS 
fossero riconosciute come estranee dal sistema immunitario del paziente, oltre a 
rivelarsi cancerogene. Il rischio di causare tumori è l’effetto collaterale più grave 
dell’impiego terapeutico di questo tipo di cellule, che, nei topi, hanno dimostrato di 
avere un’incidenza tumorigenica del 20%, quindi ancora più elevata delle cellule 
                                                           
62
 E. Cattaneo, Cellule staminali in biologia…, p. 39. 
63
 A. Massarenti, Staminalia…, p. 121. 
59 
 
staminali embrionali. Ciò era dovuto al fatto che la tecnica usata per riprogrammare le 
cellule adulte della pelle utilizzava due elementi dotati di un notevole potenziale 
oncogenico: il gene c-Myc e i retrovirus. 
Al fine di perfezionare il metodo e  portare a zero il rischio di contrarre il cancro, 
vari laboratori in tutto il mondo si sono dedicati allo sviluppo di nuove strategie. Alla 
fine del 2007, è stato lo stesso Yamanaka a constatare che è possibile riprogrammare i 
fibroblasti facendo a meno del gene c-Myc e utilizzando solo gli altri tre64: 
l’esperimento ha dimostrato che in nessuno dei topi trapiantati con cellule IPS si sono 
sviluppati tumori. Qualche anno dopo, le ricerche di Hans Schoeler, dell’Istituto Max-
Planck di Biomedicina Molecolare di Münster, hanno provato che si può ottenere una 
riprogrammazione efficiente anche con due geni65, quindi eliminando del tutto gli 
oncogeni, e addirittura con uno solo66. Così, dei quattro fattori di trascrizione che 
inizialmente sembrava non si potesse fare a meno, l’unico che si è dimostrato realmente 
necessario (e anche sufficiente) è il fattore Oct4: ciò rappresenta un indubbio vantaggio, 
poiché limitare al minimo il numero dei geni comporta una diminuzione del rischio di 
effetti negativi per il paziente. 
Sempre nell’ottica di eliminare l’eventualità che si generino tumori, altri ricercatori 
hanno cercato di sostituire i retrovirus con vettori diversi: i retrovirus sono virus 
particolari, che hanno come materiale genetico l’RNA, e quando si trovano in una 
cellula ospite inducono modificazioni nel suo DNA, comportando il pericolo di 
provocare il cancro. Come vettori alternativi sono stati proposti, ad esempio, gli 
adenovirus: la ricerca, pubblicata su Science67, porta la firma di Konrad Hochedlinger, 
dell’Università di Harvard, e mostra come l’adenovirus, dopo aver infettato le cellule e 
aver trasmesso loro i geni necessari alla riprogrammazione, viene presto eliminato dal 
sistema immunitario, per cui scompare senza lasciare traccia. Altre tecniche si servono 
di vettori plasmidici, molecole di RNA sintetico o composti proteici, ma, in ogni caso, 
gli approcci non-retrovirali hanno dimostrato un livello di efficienza di 
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riprogrammazione molto basso.  
Una strada promettente, invece, sembra essere quella che utilizza uno speciale 
vettore molecolare denominato “Piggybac”, una sequenza di DNA (trasposone) capace 
di cambiare la sua posizione all’interno del genoma. La scoperta68 è stata effettuata da 
due squadre di ricercatori, una inglese e una canadese, che hanno sperimentato questa 
molecola sia nei topi che su cellule umane, ottenendo buoni risultati. Essi sono riusciti a 
trasformare cellule già specializzate in cellule IPS utilizzando come singolo fattore di 
riprogrammazione il gene KLF4: il trasposone ha permesso il trasporto del fattore nel 
DNA della cellula e la regressione di quest’ultima a cellula indifferenziata. Infine, 
attraverso l’utilizzo di un enzima (trasposasi), Piggybac è stato definitivamente 
eliminato dal DNA della cellula. Si tratta di un metodo sicuramente più sicuro e meno 
invasivo rispetto all’utilizzo di virus, se non altro perché non comporta la possibilità di 
indurre anomalie nel genoma, ma che tuttavia deve ancora essere perfezionato prima di 
poter passare all’uso clinico. 
Ma una domanda sorge spontanea: le cellule IPS sono completamente assimilabili 
alle staminali embrionali? Sotto molti punti di vista, si: per la capacità differenziativa 
che dimostrano in vitro, per la tendenza a formare teratomi, per la morfologia e 
l’espressione genica che presentano. Tuttavia, alcuni studi pubblicati nel 201169 
sembrano propendere per una risposta negativa. Quello che si sostiene è che le cellule 
somatiche adulte abbiano stabilito nel proprio DNA una memoria epigenetica relativa al 
loro stato differenziativo, che manterrebbero una volta sottoposte a riprogrammazione. 
L’epigenesi è il processo di specificazione che permette di ottenere, nel corso dello 
sviluppo embrionale, oltre 200 differenti tipi cellulari: responsabile della metamorfosi 
della cellula da embrionale a adulta sono sia le caratteristiche dell’ambiente interno, 
compresa la posizione stessa delle cellule nelle prime fasi dello sviluppo embrionale, sia 
quelle dell’ambiente extra cellulare. Su quest’ultimo ci influiscono tutta una serie di 
fattori quali l’inquinamento, lo stile di vita materno, l’alimentazione, ecc. In altre 
parole, “l’ambiente esterno alla sequenza nucleotidica del DNA induce modifiche alla 
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sua struttura (la cromatina) che hanno l’effetto di cambiare il profilo di espressione 
genica di quella sequenza nucleotidica; tale effetto è trasmissibile alle cellule figlie70”. 
La “memoria” cellulare non è scritta nella sequenza genica, ma in altre molecole 
disposte sopra ai geni, e per questo si chiama epigenetica (letteralmente, “al di sopra dei 
geni”). Le modificazioni epigenetiche non si concludono con la fase embrionale, quindi 
prima della nascita, ma sono caratteristiche dell’intero ciclo vitale delle cellule. La 
modificazione epigenetica che più conosciamo è la metilazione del DNA: nello studio 
condotto da Joseph Ecker e colleghi71 sono stati analizzati i profili di metilazione del 
genoma di cinque cellule IPS umane coltivate in vitro, e poi confrontati con quelli 
relativi a staminali embrionali. Dai risultati sono emerse delle piccole , ma significative 
differenze tra i profili di metilazione delle varie linee di IPS, i quali, a loro volta, 
differiscono leggermente dalle cellule embrionali. Questo porterebbe a concludere che 
la tecnica di riprogrammazione non è perfetta, poiché non riesce a cancellare del tutto la 
memoria delle cellule somatiche e a riportarle a quello stato di purezza tipico delle 
staminali embrionali. Ma, se le IPS portano le tracce  della loro vita passata, potrebbero 
presentare seri problemi di sicurezza in caso di trapianto, oltre a risultare incapaci di 
differenziarsi in tutti i tipi cellulari dell’organismo. Ad ogni modo, i ricercatori hanno 
posizioni molto diverse tra loro, e questa resta, per il momento, solo un’ipotesi. 
Vorrei ora analizzare brevemente il modo in cui, in tutto il mondo, è stata recepita la 
notizia della scoperta di Yamanaka, con particolare attenzione al fronte cattolico. 
Innanzitutto, senza voler sminuire l’importanza di ricerche da premio Nobel, ritengo 
opportuno precisare che il buon esito dell’esperimento di Yamanaka va interpretato 
come una conseguenza della ricerca sulle cellule dell’embrione e della tecnica della 
clonazione, uno sviluppo addirittura scontato e prevedibile, considerando che Demetrio 
Neri lo aveva già pronosticato nel 200172. Dunque, non un miracolo, come hanno 
gridato alcuni. Questo è evidente anche tenendo conto del fatto che, 
contemporaneamente alle ricerche che si stavano svolgendo in Giappone, un altro team 
di ricercatori stava pervenendo a risultati molto simili operando in maniera del tutto 
indipendente: mi riferisco al gruppo dell’Università di Wisconsin-Madison, diretto da 
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James Thomson. Una pubblicazione su Science73 dimostra come sia possibile indurre la 
riprogrammazione in cellule adulte umane ricorrendo a quattro fattori di trascrizione: la 
metodologia adottata differisce leggermente da quella di Yamanaka (i geni KLF4 e c-
Myc sono sostituiti da NANOG e LIN28), ma il risultato che si ottiene è pressoché il 
medesimo. Proprio per il riconoscimento del fatto che la riprogrammazione cellulare ha 
un lungo percorso, si è deciso che Yamanaka dovesse condividere il Nobel per la 
Medicina del 2012 con il biologo britannico John B. Gurdon: se quest’ultimo, più di 
quarant’anni fa, aveva intuito quale sarebbe stato il futuro della ricerca, Yamanaka ha 
permesso a questa idea di venir confermata e messa in pratica. A Gurdon si deve la 
scoperta, nel 1962, che il differenziamento cellulare è un processo reversibile: nel suo 
famoso esperimento74, egli trasferì il nucleo di una cellula intestinale adulta di rana in 
un ovulo enucleato, e la cellula uovo modificata si sviluppò fino a diventare un normale  
girino. Questo significava che, grazie ad una serie di stimoli, la cellula adulta era tornata 
ad essere immatura e indifferenziata, e che, pertanto, il suo DNA non aveva perso 
definitivamente la capacità di condurre lo sviluppo di tutte le cellule di una rana. Non si 
sapeva, però, quale fosse il meccanismo molecolare capace di azzerare la 
programmazione di una cellula, e anche se lo stesso procedimento poteva funzionare 
con cellule non clonate: dopo più di quarant’anni, le ricerche di Yamanaka hanno 
fornito le risposte. 
La scoperta di una tecnica capace di retrodatare le cellule adulte ha destato da subito 
molto interesse, in virtù del suo grande potenziale terapeutico: essa permette di 
conciliare il vantaggio della pluripotenza, caratteristico delle cellule ES con quello della 
compatibilità, tipico delle staminali adulte, senza peraltro ricorrere ai controversi 
embrioni. Un fatto, questo, che ha permesso ai sostenitori della personalità 
dell’embrione di esultare. A tal proposito, riporto il commento di Lucio Romano, 
presidente nazionale dell’Associazione Scienza e Vita: 
 
L’assegnazione del Nobel dimostra come si possa fare ricerca senza declassare gli embrioni 
a materiale da laboratorio, senza scadere in una logica utilitaristica e riduzionistica per cui 
l’essere umano, nelle sue prime fasi di vita, non sarebbe altro che un prodotto da cui trarre il 
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massimo rendimento. La riprogrammazione delle cellule staminali adulte concilia le esigenze 
e i progressi della ricerca scientifica con l’assoluta e incondizionata dignità di ogni essere 
umano.75 
 
Tuttavia, anche chi ritiene moralmente accettabile la distruzione degli embrioni a fini 
di ricerca (il fronte degli scienziati, potremmo dire), ha apprezzato che la 
riprogrammazione cellulare faccia a meno di ricorrervi, poiché ciò, probabilmente, 
permetterà di raggiungere più velocemente il letto dei malati scavalcando le restrizioni 
imposte dai governi in materia di staminali embrionali. Queste le parole di Giulio 
Cossu, impegnato da anni in prima persona nel campo della ricerca su cellule ES: 
 
I vantaggi di questi risultati si annunciano enormi. Potenzialmente, infatti, è sufficiente 
prelevare cellule della propria pelle, e trasferirvi 4 geni tipici delle cellule staminali 
embrionali, per ottenere staminali embrionali dotate del proprio corredo genetico. Il tutto 
senza scomodare l’embrione, quindi “bypassando” tutti i problemi etici correlati.76 
 
Anche il vicepresidente del Comitato Nazionale di Bioetica, Lorenzo d’Avack, ha 
affermato che “quello degli esperimenti sugli embrioni è una sorta di nodo gordiano, 
che questa ricerca taglia di netto”, e per chi parte “dall’idea che l’embrione è una 
persona, questi studi consentono di evitare esperimenti, e quindi in ultima analisi la 
distruzione degli embrioni ai fini della ricerca77”. 
Ma le cose stanno realmente così? L’idea che le IPS siano delle specie di “cellule 
etiche” che non tirano in ballo alcun tipo di questione morale è realmente giustificata? 
L’analisi della questione è rimandata al quarto capitolo. Qui possiamo dire che, ad un 
primo sguardo, la risposta sembra essere affermativa, dal momento che sono stati i più 
convinti assertori del diritto alla vita dell’embrione a lodare questo tipo di ricerche. Le 
cellule IPS, dunque, sarebbero perfettamente in linea con lo standard morale 
dell’assoluta inviolabilità dell’embrione. 
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Le controversie morali 
 
 
La ricerca sulle cellule staminali è al centro di un intenso dibattito bioetico, che si 
concentra sulla necessità di stabilire cosa sia lecito o non lecito fare in questo campo. 
La bioetica nasce come riflessione morale sui nuovi problemi suscitati, negli ultimi 
decenni, dalle trasformazioni che medicina e biologia hanno determinato nelle questioni 
relative al nascere, al curarsi e al morire. Essa vede la luce negli anni Settanta del secolo 
scorso, quando la scienza e l’innovazione tecnologica applicata alla medicina hanno 
cominciato ad avere ricadute sempre più evidenti nella quotidianità dei cittadini del 
mondo occidentale. L’enorme ventaglio di possibilità tecniche che si è aperto ha posto 
l’uomo di fronte a problemi e dilemmi etici mai affrontati, quindi alla necessità di tenere 
conto di tutta una serie di nuove questioni morali: la bioetica ha a che fare con quei 
doveri fondamentali che abbiamo in quanto soggetti morali, affinché il progresso 
scientifico non comporti la violazione della dignità delle persone. Essa, quindi, è 
primariamente una riflessione normativa, volta a cercare soluzioni concrete ai vari 
problemi pratici. 
Da questo derivano due ordini di conseguenze. In primo luogo, la bioetica, 
impegnata com’è delimitare il campo d’azione entro cui possono muoversi la ricerca 
scientifica e la pratica medica, non può non fare riferimento alla legge e al diritto: 
premesso che si tratta di due piani distinti, essa si rivela uno strumento utile per 
esaminare l’adeguatezza delle leggi vigenti e le eventuali revisioni che sarebbe 
opportuno fare. Così, la bioetica assume l’aspetto di un campo del sapere 
interdisciplinare, per cimentarsi con i problemi non solo morali, ma anche sociali, 
politici e giuridici sollevati dalla rivoluzione biomedica. Buona parte della bioetica 
consiste proprio nella riflessione su tale questione, ovvero se sia possibile imporre la 
morale per legge e, se si, fino a che punto: generalmente, le etiche più tradizionaliste 
non ritengono giusto che un’azione considerata immorale possa essere permessa dalla 
legge, dunque, in un’ottica giusnaturalistica, ritengono di essere in grado di definire in 
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modo oggettivo e assoluto concetti come il giusto e il bene; viceversa, una concezione 
moderna dell’etica, che si ispira al principio di autonomia, pone dei limiti all’intervento 
della legge, per cui non è necessario che tutto ciò su cui si può formulare un giudizio 
morale sia sanzionato da apposite leggi. Questo non significa che ciascuno possa 
comportarsi come vuole senza dover rendere conto a nessuno, ma che, relativamente 
alle questioni bioetiche, ogni persona sia lasciata libera di fare le proprie scelte, nel 
limite del danno agli altri. La riflessione bioetica si instaura proprio qui: quali azioni che 
hanno a che fare con le nuove biotecnologie comportano un danno per i soggetti 
coinvolti? Quanto alcune scelte nelle questioni bioetiche violano presunti diritti? La 
discussione che ne deriva (e questa è la seconda conseguenza) non può restare chiusa 
nella cerchia degli addetti ai lavori, ma finisce per coinvolgere l’opinione pubblica. 
Quando il danno non sussiste, i fautori dell’autonomia in campo morale ritengono 
giusto che le persone debbano essere lasciate libere di agire, in modo da seguire il 
proprio carattere e le proprie inclinazioni. La soluzione delle questioni bioetiche, 
dunque, dovrebbe essere affidata, nei limiti del possibile, alle decisioni moralmente 
responsabili degli individui, piuttosto che agli interventi pubblici e punitivi della legge. 
Queste tematiche, fondamentali per la riflessione bioetica, non ne rappresentano in 
realtà il fulcro vero e proprio, che è da ricercare nelle questioni empiriche: questo livello 
di analisi rappresenta più che altro una riflessione sulla bioetica stessa, sui suoi metodi 
di indagine e sulle ragioni che giustificano le varie soluzioni ai problemi di ordine 
pratico. In tale ambito rientra anche la questione su quali siano i diritti inviolabili di 
ciascuno che un’azione, per essere giudicata moralmente apprezzabile, deve rispettare: 
così, ogni problema di competenza della bioetica può essere presentato come la 
discussione a favore o contro il riconoscimento di uno specifico diritto. Per fare un 
esempio, la questione dell’aborto è interpretabile come un conflitto tra il diritto alla vita 
dell’embrione e il diritto della madre alla gestione del proprio corpo e delle proprie 
aspettative di vita, in una parola, all’autonomia. Ma su quali basi si pretende che sia 
riconosciuto un certo diritto? Dal punto di vista del giusnaturalismo, l’uomo possiede 
dei diritti morali primari che sono tali in virtù dell’ordine naturale che vige nel mondo 
(generalmente considerato come l’opera di una mente divina). Anche presupponendo 
l’esistenza di diritti naturali, comunque, resta il problema di definire quali essi siano e di 
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stabilire come debbano essere risolte le situazioni in cui si crea un conflitto tra due 
diversi diritti. 
Da un punto di vista opposto, si sostiene che non si possa fare appello ad un ordine 
naturale da cui derivare una serie di diritti morali. In quest’ottica si pone, ad esempio, la 
tradizione utilitaristica: nel suo rifiuto di ricorrere ad una qualche elencazione di diritti 
fondamentali universali, l’utilitarismo ritiene che, in ogni situazione particolare, si 
debba fare una valutazione di quali diritti sono in gioco in vista della massimizzazione 
della felicità generale. Così, un’etica teleologica come l’utilitarismo afferma che l’unica 
norma morale che deve guidare l’azione è quella di promuovere il bene degli individui 
coinvolti, mentre tutti gli altri doveri sono derivati; viceversa, un’etica deontologica 
sostiene che l’essere morali consiste nel rispetto di una serie di principi. Quali siano 
questi principi e quale la gerarchia stabilita tra essi dipende dalla versione di etica 
deontologica che si considera, così come il valore che i principi assumono: i principi 
prima facie vanno soddisfatti a patto che non ce ne siano altri più forti che hanno la 
precedenza, mentre, in caso di conflitto, è ragionevole seguire quello che minimizza il 
danno generale; i principi assoluti invece (come il principio di sacralità della vita), 
quando sono presenti all’interno di un’etica deontologica, hanno sempre la precedenza 
sugli altri, indipendentemente dalle circostanze particolari, e non ammettono eccezioni. 
La ricerca sulle cellule staminali rientra a pieno titolo nell’ambito di competenza 
della bioetica: le controversie morali riguardano principalmente l’uso a fini di ricerca 
delle staminali embrionali, dato che il consenso sull’utilizzo delle staminali adulte è 
pressoché unanime. Si potrebbe obiettare che ci sono delle buone ragioni fattuali per 
vietare il loro uso a fini curativi, basate sulla valutazione dei rischi: facendo appello al 
principio di precauzione78, si potrebbe affermare che è ragionevole astenersi dal 
praticare trattamenti medici innovativi come i trapianti di cellule staminali per non 
causare effetti negativi alle persone coinvolte. Certamente, affinché l’uso di queste 
cellule non arrechi ai pazienti più danni che benefici, è necessario saggiarne con molta 
attenzione l’efficacia terapeutica. Tuttavia, agire in condizioni di assoluta certezza è 
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impossibile, dato che qualsiasi azione può avere conseguenze impreviste e indesiderate: 
l’errore di una prospettiva di questo tipo è quello di trasformare il principio di 
precauzione da norma procedurale a norma assoluta. La possibilità di un qualche rischio 
non deve portare al rifiuto pregiudiziale di qualsiasi intervento, anche perché astenersi 
dall’azione potrebbe comportare conseguenze assai più negative per le persone 
coinvolte, che non potrebbero beneficiare delle nuove cure. 
Passo ora a trattare le principali controversie morali che scaturiscono dalla ricerca 
con le cellule ES e dal loro uso a fini terapeutici. C’è chi ritiene che tutto ruoti intorno 
alla cosiddetta “questione dell’embrione”: dal momento che il prelievo di cellule 
dall’embrione comporta necessariamente la distruzione di quest’ultimo, dobbiamo 
chiederci se esso ha diritto allo stesso grado di rispetto dovuto alle persone, e quindi 
ogni intervento volto a determinarne la morte sia da considerarsi deprecabile. 
Generalmente, chi si oppone a questo tipo di sperimentazione si appella proprio allo 
statuto ontologico dell’embrione umano, dunque ad un argomento di principio, per 
concludere che un’azione che implica la distruzione di embrioni umani è sempre 
intrinsecamente sbagliata, a prescindere dalle conseguenze (positive) che può avere. 
Una posizione diversa consiste nell’assegnare all’embrione, almeno nelle sue prime 
fasi, un rispetto e una protezione inferiori a quelli dovuti all’individuo adulto: in 
quest’ottica, la sperimentazione sugli embrioni può essere riconosciuta eticamente 
lecita, pur con vari limiti e, comunque, a condizione che le finalità siano effettivamente 
di grande importanza e non raggiungibili in altro modo.  Esistono anche argomenti di 
altro tipo che si possono chiamare in causa per scoraggiare la ricerca sulle staminali, 
argomenti che fanno appello alle conseguenze negative che tali azioni comporterebbero: 
quello forse più ricorrente è l’argomento dei danni per le donne. Si tratta di stabilire con 
quanta probabilità tali conseguenze si verificherebbero, e se potrebbero essere 
contrastate in maniera efficace attraverso adeguati controlli promossi dallo Stato. Ma, 
soprattutto, se gli effetti positivi che le nuove terapie avrebbero in termini di salute 
pubblica facciano pendere l’ago della bilancia costi-benefici a favore o contro la 
sperimentazione. 
Inizierò dall’analisi di questi argomenti consequenzialisti per dedicarmi poi al 
problema morale principale suscitato dalla sperimentazione sulle staminali, 
rappresentato dalla questione dell’embrione, e concludere la presentazione delle 
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posizioni morali in campo con l’analisi di un punto di vista consequenzialista che si 
pone a favore della ricerca. Dopodiché proporrò una soluzione normativa che, credo, 
possa rappresentare un compromesso accettabile nel complicato panorama delle 
opinioni in materia di staminali: una soluzione che tenga conto sia del problema dello 
stutus dell’embrione, affrontata sulla base dei dati biologici che abbiamo a disposizione, 
sia delle ricadute positive che la ricerca avrà sui moltissimi malati, i quali potranno 
beneficiare delle nuove terapie salvavita. 
 
 
1. L’argomento dei danni per le donne 
 
Un’obiezione mossa nei confronti della sperimentazione sugli embrioni consiste 
nella preoccupazione che essa comporti effetti negative per le donne. Ad oggi, le cellule 
staminali embrionali utilizzate per creare linee cellulari sono prelevate dagli embrioni 
sovrannumerari, ma, nell’ottica di promuovere una sperimentazione ad ampio raggio, 
sorgerebbe la necessità di trovare altre fonti per disporre di un numero molto più elevato 
di blastocisti. Il timore, avanzato da una parte del movimento femminista, è che le 
donne potrebbero sentirsi costrette a fornire i propri ovociti, indispensabili per creare 
embrioni a fini di ricerca. Il tipo di pressioni cui potrebbero essere sottoposte è sia di 
tipo economico, determinato dalla possibile nascita di un mercato di ovociti, sia sociale, 
per cui potrebbero essere colpevolizzate qualora rifiutassero di donare gli ovuli per una 
buona causa. 
Il fattore moralmente deprecabile della compravendita degli ovociti sta nello 
sfruttamento delle donne povere: è probabile che esse sarebbero spinte dalla volontà di 
migliorare le loro condizioni di vita a vendere i propri ovuli, andando incontro ai rischi 
per la salute che questa pratica comporta, e non ricavandone nemmeno chissà quali 
vantaggi economici. Questo genere di conseguenza potrebbe essere scongiurato qualora 
ammettessimo come unica possibilità la donazione altruistica. In tal caso, le pressioni 
economiche sarebbero evitate; tuttavia non è affatto detto che le donazioni avverrebbero 
in modo libero e consapevole, poiché le donne potrebbero essere spinte a donare per 
non incorrere nella disapprovazione sociale. Una possibile soluzione potrebbe essere 




alle donne siano assicurati particolari vantaggi dalla donazione, per esempio la priorità 
nell’accesso a tutte le terapie che possono essere sviluppate dalla ricerca sulla clonazione a 
fini terapeutici. Dato, infatti, che sono loro ad andare incontro ai rischi e al peso della 
cessione degli ovociti, sembra anche giusto che esse ricevano i maggiori benefici dal loro 
uso.79 
 
Comunque, è auspicabile che si cerchino strade alternative per soddisfare il bisogno 
di ovociti, così da fare a meno della donazione. Gli ovuli potrebbero, ad esempio, essere 
creati artificialmente in laboratorio, oppure prelevati da animali. Questa seconda 
soluzione sembra attuabile, dato che esistono già linee cellulari staminali ottenute 
tramite il trasferimento di un nucleo somatico umano in ovociti di animali già enucleati. 
Dovremmo tenere conto, in ogni caso, dei nuovi problemi morali che una pratica di 
questo tipo susciterebbe, oltre al rischio di trasmissione di retrovirus dall’animale al 
paziente. Riguardo alla prima soluzione, scoperte recenti dimostrano che è possibile 
indurre cellule IPS a differenziare in gameti: è probabile, dunque, che in un futuro non 
troppo lontano basterà semplicemente riprogrammare le cellule somatiche per ottenere 
tutti gli ovociti di cui si ha bisogno per la ricerca. La questione, comunque, sarà 
approfondita nell’ultimo capitolo. 
 
 
2. L’argomento del “pendio scivoloso” 
 
Un secondo argomento consequenzialista che si oppone alla ricerca sulle staminali 
embrionali ritiene che la sperimentazione sugli embrioni non sia di per sé un’azione 
moralmente illecita, ma paventa il timore che consentire tale pratica possa aprire le 
porte a tutta una serie di interventi che non sarebbero morali. In bioetica, argomenti di 
questo tipo sono piuttosto frequenti, e prendono il nome di argomenti del “pendio 
scivoloso”: per riprendere le parole di Mary Warnock, “il grido di battaglia di coloro 
che utilizzano l’argomento del pendio scivoloso è ‘dove mai andremo a finire?’”80. 
Così, per la paura che si verifichi un rischio remoto, si rinuncia a risolvere i problemi 
concreti. Nel nostro caso specifico, il timore maggiore è che consentire ai ricercatori di 
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lavorare sulle staminali embrionali possa incoraggiare la ricerca scientifica sulle varie 
forme di clonazione riproduttiva, che non saremo più in grado di vietare. Inoltre, 
un’altra possibilità a cui si fa riferimento è che i ricercatori non si limiteranno ad 
estrarre cellule dalla blastocisti, ma pretenderanno di farlo anche da feti che si trovano 
ad una fase più avanzata di sviluppo, dai quali potrebbero prelevare addirittura degli 
organi.  
L’argomento, in realtà, è facilmente confutabile: esso è costruito in modo da 
derivare, da una certa azione, conseguenze assolutamente improbabili che conducano ad 
una conclusione inaccettabile, e quindi al rifiuto della tesi di partenza. In primo luogo, 
non è lecito sostenere che la sperimentazione sugli embrioni non possa essere scissa da 
azioni ritenute moralmente riprovevoli; in secondo luogo, è sbagliato ritenere che, 
attraverso un’adeguata legislazione, questi comportamenti non possano essere tenuti 
sotto controllo e, eventualmente, proibiti da specifiche norme. A tale proposito, afferma 
Balistreri, “è sufficiente ricordare che in quei Paesi (ad esempio Gran Bretagna e Stati 
Uniti) in cui è permesso l’uso a fini di ricerca degli embrioni fino al quattordicesimo 
giorno, continua ad essere vietata […] la distruzione degli embrioni che si trovano in 
uno stadio di sviluppo più avanzato.81” Così come la clonazione riproduttiva, al pari di 
tutti i paesi in cui è esclusa la derivazione di cellule staminali dai pre-embrioni. 
Sarebbe da valutare, poi, se far nascere bambini per clonazione rappresenti 
effettivamente un danno per i nuovi nati, poiché non è affatto scontato che si tratti di 
una pratica moralmente deprecabile. Spesso, infatti, l’opinione che abbiamo delle nuove 
forme di riproduzione umana è dovuta più a insensati pregiudizi che ad argomenti ben 
ragionati, come al timore che esse rappresentino un grave e definitivo allontanamento 
dell’uomo dalla natura. 
 
 
3. La questione dell’embrione 
 
Il problema etico più spinoso suscitato dal prelievo di cellule staminali da embrioni 
umani è rappresentato da una questione di principio, che fa riferimento all’obbligo 
morale di trattare l’embrione come un soggetto avente piena rilevanza etica, ossia una 
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persona. Assumendo questo punto di vista, ogni azione volta a determinare la morte di 
qualcosa che merita considerazione etica è da condannare. Estrarre una singola cellula 
dalla blastocisti e usarla per creare una linea di ES, consentendo all’embrione originario 
di continuare il suo sviluppo, non è tecnicamente possibile: la rimozione della cellula 
richiede la distruzione della blastocisti, a causa del danneggiamento che le è stato 
inflitto. Tra i due eventi (prelievo di staminali e morte dell’embrione), dunque, sussiste 
un nesso di causalità necessaria. 
Recentemente, tuttavia, una nuova scoperta sembra aver smentito questo dato: nel 
gennaio 2014, è apparso sulla rivista Nature Communications uno studio82 che 
dimostrerebbe la possibilità di asportare una cellula da un embrione allo stadio di otto 
cellule senza comprometterne il normale sviluppo. La tecnica è piuttosto simile a quella 
utilizzata per la diagnosi genetica pre-impianto, e permetterebbe di ottenere un duplice 
vantaggio: da un lato, la generazione di una quantità importante di staminali embrionali 
in laboratorio a partire da una sola cellula; dall’altro, la possibilità di non arrecare danni 
all’embrione, che potrebbe essere ricongelato e poi utilizzato per il trasferimento in 
utero. In futuro, può darsi che questo procedimento consentirà di superare le limitazioni 
etiche imposte all’uso delle cellule ES, che, allo stato attuale, continuano ad essere 
ricavate dagli embrioni sovrannumerari. 
Prima di entrare nel merito della questione dell’embrione, mi vorrei soffermare 
brevemente su una premessa. Se, come ho detto, l’illiceità di distruggere embrioni 
umani di pochi giorni è dovuta al fatto che questi ultimi meritano piena rilevanza 
morale, a maggior ragione il problema dovrebbe riguardare le ricerche sui tessuti fetali: 
come ho specificato nel primo capitolo, infatti, le cellule staminali possono essere 
prelevate anche da feti abortiti tra la quindicesima e la diciannovesima settimana di 
gestazione. Ad una feto di alcune settimane sembrerebbe ragionevole accordare una 
rilevanza morale maggiore rispetto al prodotto di pochi giorni della fecondazione. In 
realtà, però, le due situazioni non sono equivalenti: il prelievo di tessuti dal feto avviene 
dopo la morte di quest’ultimo in seguito all’aborto, dovuto a cause certamente 
indipendenti dalla ricerca sulle staminali. Tra i due eventi (prelievo delle cellule e morte 
del feto), cioè, non vi è un nesso causale diretto, diversamente da quanto avviene con la 
sperimentazione sugli embrioni di pochi giorni. A tale proposito, il Comitato Nazionale 
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per la Bioetica83 è stato concorde nel riconoscere la liceità della derivazione di cellule 
staminali da feti abortiti spontaneamente o volontariamente (purché sia assicurato il 
consenso libero e informato della donna e siano esclusi rapporti di causalità tra l’aborto 
il prelievo delle cellule), mentre prospetta differenti posizioni in merito alla ricerca sulle 
staminali embrionali. 
 
Il concetto di “persona” 
Intorno alla liceità di distruggere o meno embrioni umani ruota, dunque, il dibattito 
sull’uso delle cellule ES. Ma, affinché si possa legittimamente concludere che gli 
embrioni hanno piena rilevanza morale fin dal concepimento, dobbiamo prima chiederci 
cosa si intenda esattamente per “embrione”. Il linguaggio della biologia, in questo caso, 
non ci è molto di aiuto: l’embrione è definito come un organismo nel primo stadio del 
suo sviluppo, potremmo dire un’entità in divenire, che assume nomi diversi a seconda 
del tempo trascorso dalla fecondazione. Una definizione di questo tipo, però, è ambigua, 
nel senso che non dice nulla sullo statuto ontologico di quell’entità, cioè su cosa essa sia 
nella sua essenza: l’embrione è “persona”, “individuo”, “essere umano” o cos’altro? 
Questi concetti, considerati come sinonimi nel linguaggio comune, sono in realtà molto 
diversi, ed è importante soffermarsi sul loro significato per chiarire bene i termini del 
problema in questione.  Ciò è fondamentale perché dallo statuto ontologico di qualcosa 
deriva sia il suo statuto morale (quali doveri si hanno verso quell’entità) che giuridico 
(quali diritti vanno anche legalmente regolamentati). 
Possiamo iniziare con il chiederci che cosa è “persona”, e vedere se l’embrione abbia 
le caratteristiche richieste per essere definito tale. 
Nella tradizione occidentale, la definizione di persona fa sempre riferimento 
all’esistenza di speciali tutele e diritti, che essa possiede in virtù della sua natura del 
tutto speciale: la persona ha delle caratteristiche che la elevano dal livello della pura 
materialità, per cui sembra in qualche modo trascendere il mondo fisico-chimico. Quali 
siano queste caratteristiche, è difficile dirlo: un modo semplice per cogliere l’idea di 
“trascendenza” della persona è fare riferimento alla nozione di anima del linguaggio 
filosofico tradizionale, per cui essa è il composto di corpo (umano) e anima (razionale). 
È stato il filosofo latino Severino Boezio ad affermare che la persona è una sostanza 
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individuale di natura razionale, una definizione ripresa poi da Tommaso d’Aquino. Il 
frate domenicano sottolinea il carattere relazionale del concetto di persona, affermando 
che “il nome di persona significa direttamente la relazione e solo indirettamente 
l’essenza”, ma, aggiunge, “non però la relazione in quanto relazione ma in quanto 
significata come ipostasi84”. L’essere persona si compone di due aspetti complementari 
e irrinunciabili: quello di ipostasi individuale, ossia di sostanza prima, e quello di 
autonomia operativa. L’uomo è persona perché possiede una serie di capacità, come la 
capacità di compiere ragionamenti, di agire liberamente, di comportarsi in modo 
responsabile. Queste caratteristiche, tuttavia, non sono delle qualità che egli possiede in 
modo accidentale, bensì la sua stessa essenza. Nel pensiero moderno, l’affrancamento 
della filosofia dalla teologia determina un cambiamento significativo nel modo di 
intendere la persona: l’essere umano non possiede determinate caratteristiche costitutive 
che fanno di lui una persona, ma, al contrario, deve dimostrare di possederle per essere 
elevato al rango di persona. Così, Locke asserisce che “il termine persona sta per un 
essere intelligente e pensante, che possiede ragione e riflessione e può considerare se 
stesso, cioè la stessa cosa pensante che egli è, in diversi tempi e luoghi85”. La 
concezione moderna della persona, dunque, ne enfatizza l’aspetto psicologico, 
scorporando di fatto l’essere umano (la sostanza materiale) dalla persona (la sostanza 
spirituale). Per “essere umano” si intende strettamente un soggetto appartenente alla 
specie homo sapiens (un corpo umano, potremmo dire), mentre la persona è molto di 
più, e il linguaggio della biologia non è appropriato per un’analisi concettuale del 
termine. 
Dalla tradizione filosofica emergono due diversi modi di intendere la persona, che a 
loro volta hanno dato luogo a differenti correnti di pensiero nella bioetica 
contemporanea: da un lato troviamo i sostenitori della concezione classica di persona, 
intesa come sostanza, dall’altro i più moderni funzionalisti, per i quali la persona è un 
individuo che soddisfa determinate caratteristiche, ossia è in grado di esercitare alcune 
funzioni fondamentali. Secondo la concezione funzionalista, “persona” indica 
l’emergere di certe capacità superiori a partire da una “natura umana” di per sé priva di 
rilevanza morale: ciò non significa che sia lecito fare degli embrioni ciò che vogliamo 
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(del resto, non lo è nemmeno dei cadaveri), ma che la tutela che abbiamo nei loro 
confronti deve essere soppesata con gli altri beni che sono in gioco. Maurizio Balistreri 
spiega bene questo punto: 
 
Anche se l’embrione non ha rilevanza assoluta al momento del concepimento, questo non 
significa però che la questione della sua distruzione alle prime fasi di sviluppo debba essere 
qualcosa di indifferente da un punto di vista etico. Anche in tale caso, infatti, per la 
valutazione etica dell’azione può essere decisiva la considerazione delle motivazioni 
dell’agente. Una cosa, infatti, sarà distruggere un embrione umano solo per arrecare 
sofferenza a quelli che credono nella sua piena rilevanza etica dal momento del 
concepimento o per testare armi biologiche da usare in guerra; altra, invece, è farlo per 
cercare di sviluppare nuove terapie per la ricerca sulle cellule staminali di origine 
embrionale. Nel primo caso l’azione sembra meritare la nostra disapprovazione in quanto 
risultato di un carattere umano che tende a produrre conseguenze negative per le persone 
coinvolte. Nel secondo caso, invece, l’azione sembra meritoria (degna della nostra 
approvazione) in quanto espressione di motivazioni che possono apportare significativi 
benefici alle persone.86 
 
Tra i sostenitori di questa posizione non c’è un accordo unanime su quali siano le 
capacità peculiari che fanno di qualcosa una persona. Alcuni suggeriscono definizioni 
non troppo esigenti, come il possesso di stati coscienti (a ben vedere, però, anche gli 
animali soddisfano questo requisito), mentre altri hanno proposte più raffinate: le 
persone hanno volizioni di primo ordine (desideri di compiere o non compiere una certa 
azione) e di secondo ordine (desideri di desiderare di compiere o non compiere una 
certa azione); le persone sono definite dal possesso della razionalità, della reciprocità, di 
linguaggio e autocoscienza; essere una persona vuol dire accedere a una sfera morale 
dell’esistenza e anche a una sfera politica. In linea di massima, possiamo concludere che 
il requisito minimo necessario sottinteso da tutte queste definizioni è il possesso della 
razionalità, cosa che necessita di una corteccia cerebrale sufficientemente sviluppata. In 
linea con quanto affermato da Mori87, quello che si richiede non è la manifestazione in 
atto della razionalità (altrimenti chi è in coma o sotto anestesia non rientrerebbe nella 
classe delle persone), bensì la sua capacità di esercizio. 
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A ben vedere, si tratta di un’idea tipica del senso comune, giustificata dalla 
convinzione che con il sopraggiungere della cessazione delle funzioni cognitive si possa 
parlare di “morte”. Fino a qualche decennio fa, la morte era fatta corrispondere alla 
perdita di funzionalità del sistema circolatorio e respiratorio, ma dal momento che la 
scienza medica è riuscita a mantenere attive la circolazione e la respirazione in modo 
artificiale, è sorta la necessità di rivedere la definizione del termine: oggi, un individuo 
è dichiarato morto quando il suo sistema nervoso smette irreversibilmente di funzionare. 
Questo cambiamento nel modo di concepire la morte giustifica l’interruzione delle 
terapie mediche sugli individui colpiti da morte cerebrale, e anche l’espianto dei loro 
organi. A questo proposito, puntualizza Flamigni88, è evidente che un individuo che si 
trova in coma, oppure che è incapace di ragionare perché sotto l’effetto di alcol o droga, 
possiede comunque una struttura cognitiva funzionante e attiva, anche se in un dato 
momento non è capace di metterla in pratica; l’embrione, invece, non ha ancora 
raggiunto un grado di sviluppo tale da permettergli di possedere la razionalità, così 
come le persone in stato di morte corticale hanno ormai perso queste condizioni 
preliminari. 
Nell’ottica della concezione sostanzialista di persona, invece, l’emergere di certe 
capacità non determina un mutamento nell’ontologia dell’individuo, ma rende solo 
pienamente manifesta la sua natura. Un individuo umano, pertanto, possiede una natura 
razionale indipendentemente dal fatto che sia capace di svolgere determinate funzioni: 
“persona” indica l’esistenza di un essere dotato di una natura tale da consentire, nel 
tempo appropriato, l’emergenza di certe proprietà peculiari. 
Per altro, ricordano sia Flamigni89 che Mori90, molti sostenitori della concezione 
sostanzialista della persona hanno sostenuto la tesi dell’animazione “ritardata”, 
giungendo, di fatto, a posizioni non molto distanti da quella funzionalista. Nella teoria 
dell’animazione “ritardata”, di origine aristotelico-tomista, l’anima è considerata la 
“forma” del corpo: anima e corpo sono intrinsecamente legati, ed è l’anima a rendere il 
corpo capace di esercitare la sua funzione specifica, a permettergli di diventare ciò che 
è. Nell’uomo, la forma sostanziale del corpo è l’anima razionale, la cui funzione 
specifica è la conoscenza degli universali. Da questo derivano due ordini di 
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conseguenze: in primo luogo, l’anima deve essere indipendente dal corpo, altrimenti si 
corromperebbe anch’essa, e quindi non può essere trasmessa mediante il seme ma deve 
essere infusa direttamente da Dio; in secondo luogo, il corpo dell’uomo, la “materia”, 
deve aver raggiunto un certo stadio di sviluppo per ricevere la forma appropriata. Ciò 
non vuol dire che prima di questa fase l’embrione non abbia un’anima (poiché 
significherebbe non essere vivo): al momento della fecondazione, esso possiede l’anima 
vegetativa, che gli consente di nutrirsi e di crescere, la quale lascia il posto all’anima 
sensitiva quando l’embrione è pronto per acquisire la capacità di muoversi e di 
percepire. Infine, dopo circa quaranta giorni dal concepimento, l’embrione riceve 
l’anima razionale da Dio, cosa che gli consente di elevarsi sul resto del mondo vivente. 
Tale tesi, anche se non soppiantò mai del tutto quella contraria di un’animazione 
“immediata”, ha finito per prevalere in tutto il pensiero cristiano fino al secolo scorso, e 
c’è ancora chi ne è sostenitore. La Chiesa cattolica, da parte sua, non ha assunto una 
posizione dottrinale chiara sulla questione, dichiarando che non ci è dato sapere in quale 
preciso momento l’anima viene infusa nel corpo. 
Tuttavia, anche se non possiamo affermare con certezza che l’embrione è persona fin 
dal concepimento, secondo la Chiesa esso va comunque trattato “come se” lo fosse. La 
base teorica di una posizione di questo tipo è il cosiddetto “argomento antiprobabilista”: 
è sufficiente la probabilità che l’embrione sia una persona per giudicare immorale la sua 
distruzione, poiché, di fronte al dubbio, è doveroso seguire la via più sicura e astenersi 
dall’azione. L’esempio proposto da Monsignor Elio Sgreccia, presidente della Pontificia 
Accademia per la Vita, è il seguente: “se un cacciatore sparasse pur essendo in dubbio 
sul fatto che dietro il cespuglio ci sia una lepre o una persona, questi sarebbe comunque 
omicida, anche se dietro il cespuglio in realtà ci fosse una lepre, perché in cuor suo era 
pur sempre disposto a uccidere un uomo91”. L’argomento antiprobabilista, chiaramente, 
viene a cadere qualora sia possibile dimostrare che, fuor di dubbio, l’embrione non è 
persona dal concepimento: a quel punto, la probabilità che dietro il cespuglio ci possa 
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La diversità di opinione tra sostanzialisti e funzionalisti rende evidente che non è 
cosa facile giungere ad una definizione di “persona” che metta tutti d’accordo, anzi, 
forse non è proprio possibile. La causa della difficoltà sta nel fatto che la nozione di 
“persona” non appartiene al linguaggio scientifico, ma è piuttosto una nozione 
filosofica, per cui sconfina nell’ambito di pertinenza della metafisica e dell’etica: è 
proprio quando si oltrepassa il livello dell’analisi sperimentale che le cose si 
complicano, poiché c’è spazio per le interpretazioni. 
Mori ritiene che questo fatto spieghi perché, chi si appella all’argomento scientifico 
per dimostrare che l’embrione è persona dal concepimento, cade in errore. L’argomento 
scientifico è la tesi secondo cui le conoscenze scientifiche fornite dalla biologia sono 
sufficienti a risolvere la questione della natura dell’embrione, nel senso che portano alla 
conclusione che esso è persona al concepimento, momento in cui si forma un nuovo 
corredo cromosomico. Tale argomento è ritenuto insostenibile per due ragioni: sia 
perché non si può ridurre la persona, un ente che, come si è detto, trascende la mera 
natura biologica, al suo DNA; sia perché la scienza non può pretendere di risolvere, da 
sola, un problema che per sua natura è filosofico. Comunque, l’argomento scientifico 
gode al giorno d’oggi di poco seguito, tant’è che molti sostenitori della tutela 
dell’embrione, compreso il Magistero Cattolico, lo rifiutano esplicitamente: “non spetta 
alle scienze biologiche dare un giudizio decisivo su questioni propriamente filosofiche e 
morali, come quella del momento in cui si costituisce la persona umana92”. La persona 
si colloca ad un gradino superiore rispetto all’essere umano, ed è per questo che gode di 
una speciale tutela, morale e giuridica. Forse, solo un rigido sostenitore del 
materialismo radicale può avere ragione nel sostenere l’argomento scientifico: se tutta la 
realtà deriva dalla materia e si risolve in essa, è chiaro che non c’è spazio né per l’idea 
di un’anima spirituale, tantomeno per l’esistenza di una provvidenza o di un intervento 
divino. Eppure, recentemente papa Francesco, in occasione dell’Udienza 
all’Associazione Medici Cattolici Italiani, ha ridato vigore all’argomento scientifico, 
mostrando come una sopravvivenza culturale, talvolta, sia molto dura a morire. Queste 
le sue parole: 
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Quando tante volte nella mia vita di sacerdote ho sentito obiezioni. “Ma, dimmi, perché la 
Chiesa si oppone all’aborto, per esempio? È un problema religioso?” – “No, no. Non è un 
problema religioso” – “È un problema filosofico?” – “No, non è un problema filosofico”. È 
un problema scientifico, perché lì c’è una vita umana e non è lecito fare fuori una vita umana 
per risolvere un problema. “Ma no, il pensiero moderno…” – “Ma, senti, nel pensiero antico 
e nel pensiero moderno, la parola uccidere significa lo stesso!”.93 
 
Sostenere l’argomento scientifico da una prospettiva religiosa porta l’intera posizione 
ad essere internamente incoerente: da una parte si presuppongono la spiritualità e la 
trascendenza della persona, dall’altra si fanno affermazioni che implicano la negazione 
di tale tesi. 
Il discorso del papa coglie un punto saliente del dibattito sulla questione 
dell’embrione, che sta nella parola “uccidere”. Dobbiamo chiederci, a questo punto, se 
al momento del concepimento siamo già in presenza di una nuova persona oppure di un 
essere umano che, nei tempi e nei modi giusti, diverrà tale: nella prima ipotesi, 
l’uccisione dell’embrione andrà condannata quale vero e proprio omicidio, facendo 
appello al diritto alla vita dell’embrione. È importante soffermarsi sul significato delle 
parole perché il termine “omicidio” non si riferisce all’uccisione di qualcosa in senso 
generico, ma in modo specifico all’uccisione di una persona. L’argomento dell’omicidio 
si può formulare attraverso un semplice sillogismo: 
 
1. l’omicidio, ossia l’uccisione intenzionale di una persona innocente, è sempre 
gravemente immorale; 
2. l’embrione è una persona innocente; 
quindi: 
3. la distruzione dell’embrione è un omicidio, e perciò è sempre gravemente 
immorale. 
 
Chi sostiene questo argomento ritiene che debba valere incondizionatamente, a 
prescindere dal fatto che l’uccisione dell’embrione possa essere dettata da una giusta 
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causa, come quella della sperimentazione sulle cellule staminali e, in ultima analisi, 
della diminuzione della sofferenza delle persone presenti e future. Come spiega 
Maurizio Mori, infatti, 
 
la forza di quest’obiezione sta nel fatto che l’omicidio è vietato dal ‘Non uccidere!’, 
principio che è fondamentale in ogni moralità. Pertanto, l’obiezione pretende di mettere in 
luce una contraddizione (logica) interna al codice morale minimo accolto da tutte le società 
civili, contraddizione consistente nell’affermare in astratto un principio che poi viene in 
pratica negato nel caso concreto ove si ammetta l’aborto o la distruzione di embrioni.94 
 
L’argomento di potenzialità 
L’argomento dell’omicidio parte assumendo che l’embrione è persona dalla 
fecondazione, e può essere sostenuto sulla base dell’argomento scientifico (come fa 
papa Francesco, appunto), ma anche in altro modo. Mi riferisco alla nozione di 
“potenzialità”, di derivazione aristotelica: con Aristotele è prevalso il principio che la 
capacità esiste anche prima di essere esplicata o messa in pratica, così che l’embrione, 
anche se al momento del concepimento non è ancora una persona in atto, è pur sempre 
una persona in potenza. A ben vedere, però, l’argomento non è internamente coerente: 
dire che qualcosa è in potenza qualcos’altro equivale a dire che non è (ancora) questo 
qualcos’altro, anche se probabilmente lo diventerà (ma potrebbe anche non diventarlo!). 
Alla base dell’argomento, cioè, vi è un errore logico, consistente nel fondare diritti 
attuali su proprietà future. Così, esso non fa che confermare l’idea che al momento della 
fecondazione non c’è nessuna persona: allo stesso modo, “quando di un bravo studente 
di ingegneria si dice che è un potenziale ingegnere, si intende affermare che non è 
ancora ingegnere, anche se ha le capacità per diventarlo; e quando si dice che una 
ghianda è potenzialmente una quercia, si intende affermare che non è la quercia95”. 
Riguardo, poi, al dovere morale di far cominciare ad esistere le persone potenziali, ha 
scritto molto Fabio Bacchini96. Dalla sua analisi, si evince che un tale obbligo non 
sussiste: chi non inizia mai ad esistere non può essere angosciato per questa cosa, così 
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come non ci possono essere eventi positivi o negativi per lui, poiché ciò riguarda solo 
quelle persone che realmente esistono. Ciò non significa che non si possa formulare un 
giudizio positivo (o negativo) riguardo all’iniziare ad esistere: dal momento che 
conduco una vita piacevole e piena di soddisfazioni, ritengo che, per me, iniziare ad 
esistere sia stato un bene. Ma, 
 
iniziare a esistere e non iniziare (mai) a esistere […] sono due tipi di evento molto diversi. 
Iniziare a esistere accade soltanto alle persone reali, ed è per questo che può certamente 
essere un bene o un male per le persone a cui accade. Non iniziare (mai) a esistere, invece, 
accade soltanto alle persone potenziali che non saranno mai reali: è per questo che non può 
essere in nessun caso un bene o un male, quando accade97. 
 
La differenza tra questi due tipi di persone sta nel fatto che le seconde non saranno 
mai capaci di formulare un giudizio valutativo su qualcosa che è accaduto loro, 
diversamente dalle prime. Di conseguenza, non iniziare ad esistere non è un male, e 
l’azione di far cominciare ad esistere non può essere considerata un dovere morale. 
L’obiezione più forte all’argomento di potenzialità è, a mio avviso, quella formulata 
da Singer, che fa leva sul regresso della potenzialità: se si ammette che l’embrione abbia 
la potenzialità intrinseca di svilupparsi fino a possedere in atto le caratteristiche tipiche 
delle persone, perché tale diritto non dovrebbe essere riconosciuto anche ai gameti? In 
condizioni adeguate, queste cellule, che naturalmente possiedono il DNA umano, hanno 
anche il potenziale di svilupparsi in una persona. In altre parole, “l’uso della categoria 
di potenzialità non consente di arrestarci ad un punto del processo graduale che culmina 
con la nascita di un essere umano98”, contraddicendo un argomento logico tra i più 
classici della filosofia: quello che cerca di sfuggire al regresso all’infinito. Un modo 
semplice di presentare la questione, ma allo stesso tempo molto efficace, emerge dalle 
parole di Flamigni: 
 
tutti noi, prima di essere persone, siamo stati embrioni. In realtà tutti noi siamo stati anche 
gameti – oociti e nemaspermi – e, prima ancora, cellule staminali, e poi molecole, atomi, 
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quark, e concludere affermando che le cellule staminali debbono essere trattate come persone 
sembra, almeno a me, piuttosto sciocco.99 
 
Questo regresso all’infinito, insito nell’argomento di potenzialità, conduce anche ad 
esiti piuttosto paradossali, come quello di estendere la condanna morale non solo 
all’aborto, ma anche alla contraccezione (cosa che, al giorno d’oggi, stride fortemente 
con il senso comune) e, in ultima analisi, all’astinenza sessuale. 
 
L’errore di far cominciare la persona alla fecondazione 
L’argomento di potenzialità si è dimostrato invalido e incapace di sostenere 
l’obiezione dell’omicidio, allo stesso modo dell’argomento scientifico. Tuttavia, l’idea 
che l’embrione sia persona dal concepimento continua a rappresentare una prospettiva 
attraente e tipica del senso comune: quello che mi accingo a fare è, in primo luogo, 
dimostrare la sua inadeguatezza dal punto di vista biologico; in secondo luogo, indagare 
sulle cause (sociologiche e culturali) che hanno determinato il diffondersi di questa 
convinzione. 
Se esiste un punto su cui sostanzialisti e funzionalisti si trovano d’accordo, è che 
condizione necessaria dell’essere persona è quella di essere sostanza individuale, ossia 
individuo. Questo requisito minimo permette di approcciarsi al problema affidandosi al 
solo discorso biologico, ed è richiesto sia dai sostenitori dell’argomento scientifico, sia 
dei fautori del riduzionismo radicale, sia da chi crede nella trascendenza della persona 
(da una prospettiva religiosa o laica). Dunque, quello che dobbiamo chiederci è se le 
conoscenze scientifiche che si hanno a disposizione giustificano la tesi che al momento 
della fecondazione siamo già in presenza di un nuovo individuo. 
Riprendo, a questo proposito, l’analisi sul concetto di “individuo” formulata da 
Mori100. Innanzitutto un individuo è quell’ente che, per definizione, è indivisibile, e che, 
se diviso, muore. Più precisamente, la nozione di individualità appropriata al nostro 
caso è quella di individualità somatica, per la quale un ente è un individuo se in esso è 
presente una stretta subordinazione delle parti al tutto. Tale specificazione è necessaria 
perché, altrimenti, saremmo costretti ad includere nella classe degli individui tutta una 
serie di entità che riteniamo non ne facciano parte: una cellula sarebbe un individuo, 
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così un organo, al punto che non saremmo più capaci di distinguere le parti 
dell’individuo dall’individuo intero. Per mostrare come l’individualità somatica sia una 
caratteristica certamente assente nell’embrione di pochi giorni, è opportuno ripercorrere 
brevemente le tappe del suo processo di sviluppo. 
Con la formazione di un nuovo corredo cromosomico e la fusione dei due pronuclei 
in uno solo, il processo di fecondazione può dirsi concluso. A questo punto, lo zigote 
inizia il suo ciclo di divisioni cellulari. La terza divisione porta alla formazione di otto 
blastomeri totipotenti: ognuno di essi, se rimosso e messo in condizioni adatte, può dare 
origine a un embrione intero, al quale sa fornire anche la placenta e gli annessi 
embrionali. La totipotenza si perde nel passaggio dalla fase di morula a quella di 
blastocisti, quando le cellule dell’embrione vanno a costituire in gran parte il trofoblasto 
e in piccolissima parte l’embrioblasto. Nella blastocisti, così, si hanno due tipologie di 
cellule staminali: quelle del trofoblasto, orientate alla formazione del corion, sono 
multipotenti; quelle della massa cellulare interna, invece, sono pluripotenti, cioè capaci 
ancora di moltiplicarsi indefinitamente e di differenziarsi in tutte le tipologie cellulari 
che formano il corpo di un individuo. La pluripotenza scompare all’incirca cinque-sei 
giorni dopo la fecondazione: il sesto giorno l’embrione inizia ad annidarsi nell’utero, un 
processo che si completa il quattordicesimo giorno, in corrispondenza della comparsa 
della stria primitiva. Quest’ultima segna la presenza un primo abbozzo di sistema 
nervoso, ma indica anche (e soprattutto, ai fini del nostro discorso) il numero massimo 
degli individui che potranno originarsi dall’oocita fecondato: da questo momento in poi 
il processo non è più gemellabile, per cui, due gemelli identici, o si sono già formati o 
non si formeranno mai. Fino al termine dell’impianto in utero, è impossibile dire se il 
prodotto del concepimento diventerà un embrione, più embrioni, o nessun embrione (le 
probabilità che l’impianto non vada a buon fine sono molto alte), né se due embrioni si 
fonderanno in una chimera, né se si trasformerà in un tessuto tumorale. Ciò è sufficiente 
per concludere che l’embrione precoce non possiede l’individualità somatica, ed è per 
questo che può scindersi e ricongiungersi. 
La teoria che fa iniziare la persona con la formazione dello zigote non ha ormai 
molto seguito, per tutti i problemi che comporta. Tuttavia, continua ad essere sostenuta 
da alcuni bioeticisti ed embriologi cattolici, che replicano osservando che: 
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1. con l’unione dell’ovulo e dello spermatozoo si forma un nuovo codice 
genetico, segno della presenza di un nuovo individuo; 
2. la possibilità che si possano originare dei gemelli non rappresenta una ragione 
valida, poiché il fatto che un embrione possa generarne un secondo non prova 
l’inesistenza individuale dell’embrione originario. La gemellazione va vista, 
infatti, come una sorta di “filiazione agamica precoce”, per cui un embrione è 
il “padre” dell’altro. 
 
La prima obiezione è facilmente confutabile: essa presuppone una forma estrema di 
determinismo biologico, ma, come afferma Boncinelli, “nessuno scienziato, neppure il 
più convinto assertore dell’importanza dei geni per la vita in generale e per quella 
umana in particolare, ha mai sostenuto che i geni siano tutto101”. Del resto, il fatto che le 
persone non siano riducibili al loro DNA è evidente nel caso dei gemelli omozigoti, che 
possono avere identità molto diverse pur condividendo lo stesso genoma. Questi ultimi, 
per altro, testimoniano anche che il corredo cromosomico non è affatto un qualcosa di 
irripetibile, e che è assurdo attribuire a tale fattore una così grande importanza: ognuno 
di noi ha un genoma unico (fatta eccezione per i gemelli omozigoti) solo perché le 
combinazioni possibili sono talmente tante che è molto difficile che si verifichi una 
ripetizione. 
L’errore della seconda obiezione, invece, rileva ancora una volta Mori, sta nel fatto 
che presuppone una nozione di individualità che è quella del linguaggio comune e non 
della biologia: l’individualità somatica richiede quella relazione di subordinazione delle 
parti al tutto che manca nell’embrione precoce, il quale ha dell’individualità solo la 
caratteristica di essere un ente delimitato da confini netti. 
Proprio per il fatto che per essere persona è imprescindibile la condizione di 
individualità, in molti hanno proposto di usare il termine “pre-embrione” in riferimento 
al prodotto della fecondazione per i primi quattordici giorni. Il fattore tempo, infatti, è 
importante quando si ha a che fare con qualcosa che ha uno sviluppo progressivo, ed è 
apparso fuorviante parlare indistintamente di “embrione”: un embrione di pochi giorni 
non è un embrione di due settimane, e un embrione di quattro settimane non è un feto di 
tre mesi. I nomi non sono solo nomi, poiché l’errata scelta delle parole genera mancanza 
                                                           
101
 E. Boncinelli, L’etica della vita. Siamo uomini o embrioni?, Rizzoli, Milano 2008, p. 142. 
84 
 
di comprensione. Il termine pre-embrione è stato accettato da alcune importanti 
istituzioni, come la Commissione Warnock, ad esempio: essa ha concluso che non è 
giusto attribuire ad un pre-embrione la stessa considerazione morale di un embrione che 
abbia completato il processo dell’impianto in utero, e alcuni Paesi europei ne sono stati 
influenzati per approvare leggi in proposito. 
Oltre alle ragioni strettamente biologiche, la teoria che fa iniziare la persona alla 
fecondazione va incontro a conseguenze paradossali, come il dovere morale di evitare lo 
spreco naturale di embrioni. La maggior parte degli embrioni che vengono naturalmente 
concepiti non giunge a completare il percorso dell’annidamento e a diventare un feto e 
poi un neonato: la quantità di ovuli fecondati che si perdono nei primi giorni è 
impressionante, addirittura fino al 78% del totale. Ora, se ammettessimo che alla 
fecondazione siamo già in presenza di una nuova persona, dovremmo concludere che in 
natura si realizza una continua violazione del diritto alla vita, per cui la società avrebbe 
perlomeno il dovere di adoperarsi per arginare questa “disgrazia naturale”, studiando 
tutti i modi possibili per favorire l’attecchimento in utero. 
Per tutte queste ragioni, nonostante il sostegno a una tale teoria provenga in buona 
parte dal fronte cattolico, un numero crescente di teologi ha proposto di spostare l’inizio 
della persona al completamento del processo dell’annidamento in utero, quando si inizia 
a stabilire un legame vero e proprio tra l’embrione e la donna. Due casi esemplari sono 
rappresentati da Margaret Farley e da Norman Ford. La prima si dichiara favorevole alla 
ricerca sulle staminali embrionali, sulla base della teoria dell’animazione “ritardata”: al 
momento della formazione dello zigote non c’è ancora un grado sufficiente di sviluppo 
biologico, necessario affinché l’anima sia infusa in un corpo. Accanto alla Farley, anche 
il teologo australiano Norman Ford riprende alcuni concetti elaborati dalla scolastica, e 
in particolare da Tommaso d’Aquino, che aggiorna alla luce dei risultati della ricerca 
embriologica: ci sono delle evidenze biologiche che non si possono trascurare, per cui è 
sbagliato considerare lo zigote come una persona in miniatura, quando non è presente 
nemmeno una membrana che racchiude il gruppo di cellule. Con la comparsa della stria 
primitiva poi, non appena appare chiaro il numero di individui umani che si 
svilupperanno, Dio assegna loro l’anima razionale attraverso un atto creativo. Questo 
aspetto rende evidente che il pro-embrione (termine usato da Ford in riferimento al 
concepito per le prime due settimane) ha uno status morale diverso e inferiore rispetto 
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all’embrione che ha acquisito un’individualità determinata. Numerosi altri teologi 
hanno sviluppato argomentazioni a favore di questa linea di pensiero, ammettendo che il 
normale processo di selezione naturale è di per sé “irrispettoso” del valore della vita 
umana, non meno degli scienziati che prelevano le cellule dalla blastocisti per scopi di 
ricerca. Un’ ultima menzione va ad Evandro Agazzi, filosofo della scienza cattolico e 
membro del Comitato Nazionale per la Bioetica. Agazzi, nell’assoluto rispetto delle 
posizioni confessionali della Chiesa cattolica, riconosce fondata l’ipotesi di una fase 
pre-embrionale, che, tuttavia, non estende fino al quattordicesimo giorno dalla 
fecondazione bensì al sesto, in concomitanza con l’inizio del processo dell’annidamento 
in utero. Comunque, il principio razionale che sta alla base della sua riflessione resta 
quello dell’individualità dell’embrione: prima del sesto giorno, se l’identità genetica 
delle cellule è già determinata, non si può dire lo stesso dell’identità individuale, cosa 
che l’embriologia moderna ci mostra con certezza. La sua conclusione è che senza 
individualità non c’è persona, e ciò rende lecito il prelievo delle staminali dall’embrione 
(prima del sesto giorno) per scopi di ricerca. Questo non implica, tuttavia, che esso non 
abbia alcun valore e che lo si possa trattare come semplice materiale da laboratorio: la 
liceità della distruzione dei pre-embrioni dipende da ragioni utilitaristiche e 
dall’accettazione di alcuni principi etici che, nelle civiltà occidentali, sono ormai 
largamente diffusi e in contrasto con quello di sacralità e totale indisponibilità della vita 
umana. In questo modo Agazzi coglie due aspetti salienti del dibattito etico intorno alle 
cellule staminali (che affronterò in seguito), in relazione alla riflessione utilitarista sugli 
scopi positivi della ricerca e sul significato di autonomia e laicità nella bioetica 
contemporanea. 
Nonostante il ragionamento razionale ci porti in un’altra direzione, dobbiamo 
convenire con Flamigni che dalla prospettiva dell’inizio della persona al concepimento 
siamo in qualche modo attirati, se non altro perché “nel nostro comune modo di pensare 
la realtà è rappresentata da cose, cioè da enti dotati di continuità spazio-temporale, 
delimitate da contorni netti e precisi. Le cose si formano dall’unione o dalla divisione di 
cose già esistenti, un modo di rappresentare la realtà che viene chiamato “cosalismo102”. 
Da questo punto di vista, funziona un po’ come succede in cucina, quando dall’unione 
dei giusti ingredienti si ottengono delle cose nuove e diverse da quelle che si avevano in 
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partenza: mettendo insieme acqua, lievito e farina si ottiene il pane; mentre farina, burro 
e latte fanno la besciamella. Su questo tipico modo di ragionare del senso comune si 
sofferma anche Mori: la sua conclusione è che il “cosalismo” ci porta a “credere che la 
vita ha inizio quando un gamete (una cosa) si unisce con l’altro gamete (un’altra cosa) 
per dare origine a una nuova entità spazio-temporale delimitata da confini netti (una 
nuova cosa)103”. Tuttavia, aggiunge, il “cosalismo” non rappresenta un criterio di 
valutazione adeguato nel campo delle scienze: la biologia non si occupa di “cose”, ma 
di processi teleologicamente diretti, in cui il passaggio da uno stato ad un altro avviene 
in modo graduale, e il fattore tempo vi gioca un ruolo fondamentale.  Il concepimento 
ne è un esempio: “solo nella fuorviante prospettiva cosalista la fecondazione diventa 
quel ‘momento magico’ del tutto speciale che trasforma immediatamente il processo 
materiale dei gameti in un’entità trascendente come la persona104.” Perché si formi la 
persona non basta che i gameti siano posti nel luogo adatto: questa è una condizione 
necessaria, ma non sufficiente, poiché il processo teleologico è ancora molto 
indeterminato e lontano dallo scopo, per cui può darsi che non avvenga nessuna 
fecondazione, mentre moltissimi pre-embrioni si perdono. Se questi eventi vanno a 
buon fine e l’embrione riesce a completare l’annidamento in utero, il processo si fa più 
definito, caratteristica che diventa sempre più evidente con il trascorrere del tempo 
gestazionale.  
Riflettere su questo ci è utile per avere consapevolezza del fatto che il nostro intuito 
può essere ingannevole, portandoci a mal interpretare un processo biologico. Ma non 
solo, poiché rappresenta anche una conferma della debolezza dell’argomento di 
potenzialità. Affermare che la blastocisti ha il potenziale per diventare una persona, e 
che per questo merita il suo stesso valore morale, implica l’attribuzione di un significato 
molto ampio al termine “potenziale”, maggiore di quello realmente compreso nella sua 
definizione. Come puntualizza Massarenti105, una blastocisti ha un potenziale piuttosto 
scarso di diventare una persona, equiparabile a quello di una ghianda di diventare una 
quercia. Ma una quercia e una ghianda non sono la stessa cosa, nemmeno dal punto di 
vista morale: pestare con il piede una ghianda è un qualcosa di molto diverso 
dall’abbattere una quercia secolare! Il giurista Russel Korobkin ha proposto un 
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esperimento mentale molto acuto per dimostrare come il valore morale di una blastocisti 
non sia lo stesso di quello di una persona: 
 
immagina che una clinica specializzata in fertilità prenda fuoco e tu debba decidere se 
salvare una capsula di Petri contenente due blastocisti o un bambino di cinque anni. Si può 
mettere mai in dubbio che tu dovresti salvare (e comunque salveresti) il bambino? La 
risposta a tale domanda sarebbe ugualmente ovvia anche solo se il fuoco distruggesse la 
blastocisti e ferisse semplicemente il bambino.106 
 
Dopo cinque-sei giorni dalla fecondazione, la blastocisti non ha nessuna somiglianza 
fisica con una persona, non è un individuo, non ha la capacità di provare piacere e 
dolore, non ha niente che ricordi, anche vagamente, il possesso della razionalità: l’unico 
motivo di somiglianza con una persona è il possesso del DNA umano. Ma questo basta 
per renderla moralmente equiparabile ad un bambino? Certamente no. Affinché si possa 
attribuire lo stesso valore morale a due entità, partendo dal presupposto che la prima ha 
il potenziale di diventare la seconda, è necessario che il grado probabilità che ciò si 
verifichi sia sufficientemente elevato. Ma una blastocisti ha ben poche possibilità di 
completare l’annidamento in utero, e molta strada da fare prima di trasformarsi in una 
persona: il processo che conduce dalla blastocisti all’uomo in atto non è garantito, non 
ha un carattere deterministico, non è tale da escludere incidenti di percorso o esiti 
alternativi. 
Ma se non è al concepimento, in quale momento del suo sviluppo l’embrione può 
iniziare a dirsi una persona? Stabilirlo non è affatto semplice, anche perché lo sviluppo 
dell’embrione è un processo graduale, privo di nette linee di confine tra un momento e 
l’altro. Comunque, ai fini del nostro discorso, decretarlo in modo preciso non è 
nemmeno così importante: come ho detto, il prelievo di cellule ES avviene entro i primi 
cinque-sei giorni dalla fecondazione, quando il pre-embrione è allo stadio di blastocisti 
e, oltre a non possedere l’individualità, non avrebbe nemmeno iniziato ad impiantarsi in 
utero, se si trovasse nel grembo materno anziché in una piastra di coltura. E poi, come 
puntualizza Boncinelli, “se le cellule presenti nella blastocisti fossero già un embrione o 
fossero irreversibilmente avviate ad esserlo, non servirebbero nemmeno come cellule 
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staminali. Sono invece utili proprio perché non sono un embrione107”. Una riflessione 
forse banale, ma spesso ignorata. 
 
Bioetica cattolica e laica 
Credo che, almeno in Italia, una buona parte del successo riscosso della falsa idea 
della personalità del pre-embrione sia da attribuire alla propagazione delle idee 
cattoliche: esse hanno prodotto un’opinione largamente diffusa che ha contagiato anche 
chi, di fatto, non si riconosce in tale religione. Così, vuoi per ignoranza, per 
omologazione, o per mancanza di riflessione, il pregiudizio che per fare ricerca sulle 
staminali embrionali si debbano uccidere vite umane si è esteso a macchia d’olio. Come 
se chi ammette la liceità di queste pratiche non ritenesse un’azione riprovevole 
sopprimere vite umane innocenti. 
Vale la pena, a questo punto, spendere qualche riga per approfondire il punto di vista 
della Chiesa cattolica relativamente alla questione dell’embrione, così influente nella 
nostra società, sia a livello di coscienze che di politica pubblica. 
In linea generale, la bioetica cattolica si fonda sull’idea che esista un piano divino del 
mondo, da cui deriva un ordine naturale delle cose. Ora, questo ordine metafisico-
naturale del creato si configura anche (e soprattutto) come un ordine morale, ed è 
all’origine di un deontologismo rigoroso, che include una serie di divieti assoluti e 
autoevidenti. Tra gli atti che, per se stessi, sono gravemente illeciti (indipendentemente 
dalle circostanze particolari e dalle intenzioni dell’agente) ci sono quelli che si 
contrappongono alla vita stessa, considerata un bene fondamentale, e quindi meritevole 
di assoluto rispetto. Proprio a causa dell’importanza attribuita al valore-vita, il 
paradigma filosofico a cui rimanda la bioetica cattolica è quello della cosiddetta “teoria 
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La sacralità della vita, il suo intrinseco valore, è una conseguenza dell’origine divina: 
la vita umana comporta l’azione creatrice di Dio, e in questo modo “partecipa” della 
trascendenza del Creatore. Se la vita deve essere interpretata come “uno splendido dono 
di Dio”108, un qualcosa che Dio elargisce all’uomo in virtù della sua bontà, l’uomo non 
può disporne a suo piacimento, poiché, di fatto, non è lui il padrone assoluto della 
propria esistenza. Ecco che, allora, “la vita e la morte dell’uomo sono […] nelle mani di 
Dio, in suo potere”, e “egli solo può dire ‘sono io che do la morte e faccio vivere’109”. 
Questo ultimo principio, quello dell’inviolabilità, è particolarmente importante ai fini 
del nostro discorso, poiché su di esso si fonda il diritto alla vita di ogni essere umano 
(dunque, anche dell’embrione). 
Parallelamente, l’ordine naturale dell’universo esige che gli uomini siano tenuti ad 
usare il proprio corpo senza interferire con le sue finalità naturali, e ciò vale in primo 
luogo per gli organi riproduttivi: 
 
All’origine di ogni persona umana v’è un atto creativo di Dio: nessun uomo viene 
all’esistenza per caso; egli è sempre il termine dell’amore creativo di Dio. Da questa 
fondamentale verità di fede e di ragione deriva che la capacità procreativa, inscritta nella 
sessualità umana, è - nella sua verità più profonda - una cooperazione con la potenza creativa 
di Dio. E deriva anche che di questa stessa capacità l’uomo e la donna non sono arbitri, non 
sono padroni, chiamati come sono, in essa e attraverso di essa, ad essere partecipi della 
decisione creatrice di Dio.110 
 
Interventi come la contraccezione, la fecondazione artificiale, l’aborto e la 
distruzione di embrioni sono intrinsecamente illeciti perché costituiscono un’indebita 
interferenza con la teleologia del processo riproduttivo. Gli ultimi due, poi, sono 
particolarmente gravi, in quanto sopprimono una vita umana già esistente, senza tenere 
conto che “l’essere umano è da rispettare - come una persona - fin dal primo istante 
della sua esistenza111”. Riporto per esteso la posizione della Chiesa cattolica in materia 
di ricerca sugli embrioni, così come appare nel Donum Vitae: 
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La ricerca medica deve astenersi da interventi sugli embrioni vivi, a meno che non ci sia la 
certezza morale di non arrecare danno né alla vita né all’integrità del nascituro. […] Ne 
consegue che ogni ricerca, anche se limitata alla semplice osservazione dell’embrione, 
diventerebbe illecita qualora, per i metodi impiegati o per gli effetti indotti, implicasse un 
rischio per l’integrità fisica o la vita dell'embrione. […] Nessuna finalità, anche in se stessa 
nobile, come la previsione di una utilità per la scienza, per altri esseri umani o per la società, 
può in alcun modo giustificare la sperimentazione sugli embrioni o feti umani vivi, viabili e 
non, nel seno materno o fuori di esso. […] Usare l’embrione umano, o il feto, come oggetto 
o strumento di sperimentazione rappresenta un delitto nei confronti della loro dignità di 
esseri umani che hanno diritto allo stesso rispetto dovuto al bambino già nato e ad ogni 
persona umana.112 
 
Chi parte da un’etica della sacralità della vita ha buone ragioni per condannare la 
sperimentazione sugli embrioni, attraverso una difesa generale del valore-vita, inserita 
nel più ampio contesto dell’esistenza di un ordine naturale del creato voluto da Dio. 
Come puntualizza Mori113, se la moralità della distruzione dell’embrione dipendesse 
dalla risposta alla domanda se esso è o no persona, la ricerca sulle staminali sarebbe in 
generale lecita, perlomeno sulla base del ragionamento razionale. È nel momento in cui 
si afferma che esso va comunque trattato come una persona (anche quando, di fatto, non 
lo è), che siamo di fronte ad una giustificazione razionale e coerente della tutela della 
vita dell’embrione. 
Quindi, alla luce di tutto questo, la conclusione che dobbiamo trarre è che è ingiusto 
e immorale sostenere la ricerca sulle staminali? Mentre fino a qualche decina di anni fa 
il principio di sacralità della vita appariva scontato e autoevidente, al punto da non 
essere praticamente messo in dubbio, oggi non è più così: nel mondo contemporaneo, 
esso è parte solo di alcuni codici morali, non di tutti. È grossomodo a partire dagli anni 
Settanta (in concomitanza con la rivoluzione biomedica, di cui ho parlato nel capitolo 
1.3) che l’etica della sacralità della vita ha iniziato ad essere messa in discussione, 
determinando l’affermazione di una bioetica laica della “qualità della vita”. Secondo 
questa nuova prospettiva, non è la vita in quanto tale ad avere valore, bensì quella vita 
che, in virtù del piacere o del ben-essere che produce, può dirsi “degna di essere 
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vissuta”. La bioetica laica ritiene opportuno che la morale si affranchi dalla religione e 
dai dogmi da essa imposti, sulla base dell’idea che 
 
Dio, non essendo l’oggetto di un discorso razionale universalmente valido (e cogente), non 
può fungere da elemento costitutivo del discorso pubblico, come accade invece in coloro 
che, appellandosi alla metafisica, discorrono, in bioetica, di un “progetto di Dio sulla vita” 
razionalmente conoscibile: ‘Dio potrebbe anche esserci e qualcuno potrebbe anche sostenere 
che c’è. Ma tale affermazione resta un’ipotesi “privata” che non può essere sostenuta come 
valida per tutti’.114 
 
Da un lato (in senso “forte”, potremmo dire) “laicità” indica l’atteggiamento di 
coloro che ragionano indipendentemente da ogni fede religiosa o metafisica, in pratica 
come se Dio non ci fosse; dall’altro, esprime la volontà di ispirarsi ai valori della 
tolleranza, della libertà e del pluralismo, partendo dal presupposto che, all’interno di 
uno Stato laico, debba essere rispettata la varietà delle opinioni e delle credenze. In ogni 
caso, la bioetica laica manifesta il rifiuto del concetto di “natura”, inteso come realtà 
immutabile e specchio della Sapienza divina che l’ha creata. Ma, soprattutto, nega la 
pretesa che da uno stato esistente di cose si possano derivare prescrizioni morali: 
l’indebito passaggio dal piano descrittivo a quello normativo incorre inevitabilmente 
nella “fallacia naturalistica”. All’ordine naturale subentra, così, l’autodeterminazione 
degli individui, cioè la possibilità di ciascuno di seguire un modello di vita scelto da lui 
stesso. Nello specifico, il principio di autonomia afferma che “ogni individuo ha pari 
dignità e non devono esservi autorità superiori che possano arrogarsi il diritto di 
scegliere per lui in tutte quelle questioni che riguardano la sua vita e la sua salute115”. Si 
tratta di un principio ormai comunemente accettato nelle società contemporanee, come 
dimostra la pratica medica di indirizzo antipaternalistico, fondata sul consenso 
informato del paziente e sul suo diritto al rifiuto delle cure. 
La contrapposizione tra la bioetica laica della qualità della vita e la bioetica cattolica 
della sacralità della vita riguarda anche il modo di intendere la persona, richiamandosi 
alla distinzione tra la concezione funzionalista e quella sostanzialista, di cui ho parlato 
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 C. Flamigni, A. Massarenti, M. Mori, A. Petroni, Manifesto di bioetica laica, in Il Sole 24 ore, 9 
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all’inizio del paragrafo. È tipico dei bioeticisti laici scorporare il concetto di “persona” 
da quello di “essere umano”, considerando il primo più esigente del secondo, poiché 
richiede la presenza di capacità o funzioni peculiari. Viceversa, la dottrina cattolica fa 
dipendere l’essere della persona dal possesso, da parte degli individui, di una natura 
ontologica, quella propria della specie umana. 
Ora, come ho detto, i bioeticisti laici rifiutano l’idea teologico-metafisica che esista 
un ordine naturale delle cose con funzione normativa. Ciò non implica, tuttavia, che la 
laicità sia necessariamente accostata all’ateismo e all’agnosticismo, anzi, in alcuni casi 
si dimostra perfettamente compatibile anche con la fede in Dio: è il caso di chi, pur 
riconoscendosi in un determinato credo religioso, ritiene che l’esistenza di Dio sia 
razionalmente indimostrabile e che quindi non sia giusto che influenzi l’etica pubblica, 
rimanendo un fatto esclusivamente privato. L’idea, cioè, è che la verità rivelata possa 
essere considerata tale solo da chi ha fede, pertanto non si può pretendere che valga in 
modo universale, né si possono imporre norme comportamentali che, anche chi non 
crede in Dio, è obbligato a seguire. Quando si parla di bioetiche di stampo religioso 
vicine a posizioni laiche si fa generalmente riferimento al cristianesimo riformato o 
ortodosso, poiché, come ricorda Giovanni Fornero, 
 
i cattolici romani sono convinti che la ragione, tramite la metafisica, riesca a dimostrare 
l’esistenza di Dio e a comprendere l’ordine del mondo stabilito dal suo Creatore. Inoltre, 
ritengono che l’etica, essendo fondata sulle verità immutabili dell’ontologia e 
dell’antropologia, valga universalmente per tutti gli individui pensanti. Viceversa, per i 
cristiani riformati […] la ragione, per suo conto, non è in grado né di dimostrare l’esistenza 
di Dio (che rimane fondamentalmente un “Dio nascosto”), né di afferrare presunte “verità” 
del creato, né di cogliere i progetti di Dio sull’uomo, né di fissare norme comportamentali 
universalmente valide.116 
 
L’esempio più emblematico è rappresentato sicuramente da H. T. Engelhardt117.  
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secondo luogo, la convinzione che, in un mondo abitato da “stranieri morali”, sia opportuna una 




La contrapposizione tra la bioetica laica e quella cattolica è, di per sé, irrisolvibile: 
essa conduce ad un reale disaccordo di principio, che vede, da un lato, il principio di 
autonomia, e dall’altro quello di sacralità della vita.  Se l’etica della qualità della vita è 
al passo dei tempi e delle nuove sfide aperte dal progresso scientifico, l’etica della 
sacralità della vita ha dalla sua parte la tradizione, e, appellandosi alla potenzialità 
naturale dell’embrione di diventare persona, riesce effettivamente a trovare una 
giustificazione coerente e razionale per opporsi alla distruzione degli embrioni. Ma ha 
un grosso limite: non è valida per tutti. Senza sminuire l’importanza culturale della 
religione cattolica, anche a livello della formazione di una coscienza etica diffusa, credo 
che derivare una morale normativa da un credo religioso sia, oggi, decisamente 
inaccettabile. Inaccettabile perché irrispettoso della diversità culturale e di opinioni; 
inaccettabile a causa dell’ostilità al progresso scientifico e al cambiamento, che hanno, 
invece, come obiettivo primario la diminuzione della sofferenza umana; inaccettabile 
perché, imponendosi come una legge che viene dall’alto, non lascia spazio alla 
discussione razionale. Se negli Stati laici moderni vale il principio di libertà religiosa, 
l’autonomia in campo morale dovrebbe essere considerata una questione di diritti civili. 
Sulla base di queste osservazioni, la questione dell’embrione perde molta della sua 
ragion d’essere. Molte delle obiezioni che sono mosse all’uso delle staminali embrionali 
a fini di ricerca si sono dimostrate invalide: la distruzione dei pre-embrioni non 
comporta nessun omicidio, mentre ad essere “uccise” sono soltanto delle sopravvivenze 
culturali, ricche di carico emotivo ma prive di fondamento razionale. L’unica obiezione 
coerente, quella che mette in campo il principio di sacralità della vita, è incompatibile 
con il pluralismo etico e con l’impostazione laica degli Stati moderni. 
Certo è, però, che un accordo riguardo a ciò che è lecito fare va trovato: una 
soluzione normativa che si dimostri rispettosa delle diversità di opinione in materia di 
                                                                                                                                                                          
laici, in linea di massima, la tolleranza delle varie posizioni morali è una conquista positiva delle 
società contemporanee, per Engelhardt non è così: la legislazione leggera è solo un mezzo per 
garantire la convivenza pacifica tra stranieri morali, necessario in un’epoca come quella in cui 
viviamo, che si configura come post-cristiana e in cui è fallito anche il progetto illuministico di 
elaborare una morale razionale universale. Secondo Mori, questo è sufficiente per criticare chi 
annovera Engelhardt tra i bioeticisti laici, comunque, le conclusioni cui egli giunge sono, di fatto, 
assimilabili ad una prospettiva laica. E, si badi, non a una laicità intesa solo, in senso debole, come 
richiamo al pluralismo e all’autodeterminazione, ma anche a una laicità per cui, nell’ambito dell’etica 
pubblica, è opportuno ragionare a prescindere da qualsiasi ipotesi su Dio e da qualsiasi credo religioso 
(Cfr.: G. Fornero, Bioetica cattolica e bioetica laica, op. cit., pp. 144-145). 
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trattamento degli embrioni. Spostare (perlomeno) al quattordicesimo giorno il momento 
di inizio della persona mi sembra un buon compromesso: è in quel momento che 
l’embrione inizia il suo percorso come individuo, che compaiono le prime tracce di uno 
sviluppo neurale, ed è in quel momento che si ha un primo, seppur piccolissimo, 
progetto di essere umano. Molti assertori della teoria sostanzialista, come abbiamo 
visto, hanno ormai accolto questa posizione, alla luce delle nuove conoscenze fornite 
dalla scienza. Sicuramente, un tale compromesso non accontenterebbe i funzionalisti 
(con un abbozzo di sistema nervoso non si può certo parlare di razionalità!), ma 
permetterebbe almeno alla ricerca sulle staminali di fare dei passi avanti. 
 
 
4. La prospettiva consequenzialista a favore della ricerca 
 
Le due posizioni evidenziate nel paragrafo precedente, la concezione sostanzialista e 
quella funzionalista di persona, condividono, in realtà, un presupposto importante: la 
tesi che sperimentare su una persona sia inaccettabile, in quanto lesivo della sua dignità 
e della sua libertà. Così, il dibattito morale in materia di staminali si svolge 
esclusivamente in relazione a una questione di principio, concentrandosi sulle ragioni 
che permettono di includere o escludere il pre-embrione dalla classe delle persone, in 
modo da definire quali azioni siano eticamente lecite nei suoi confronti. Un tale 
approccio chiama in causa una questione ontologica (quella dello status dell’embrione), 
che, al pari di tutte le grandi problematiche filosofiche, si rivela molto difficile da 
decidere. 
Questo, tuttavia, non è l’unico modo di affrontare il problema che riguarda la liceità 
di distruggere o meno embrioni umani a fini di ricerca: una parte degli studiosi si 
pronuncia a favore o contro la sperimentazione facendo riferimento non a questioni di 
principio, ma alle conseguenze di lungo termine che tale pratica potrebbe comportare. 
Tra le conseguenze negative, ci sono il timore di ridurre la vita umana a oggetto di 
pratiche di commercializzazione, e la paura che consentire la ricerca sulle cellule ES 
faccia da apripista alla legalizzazione di pratiche ritenute più gravi. Di questo ho già 
parlato, mostrando come le conseguenze temute siano piuttosto improbabili e, 
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comunque, possano essere contrastate in modo efficace attraverso adeguati controlli 
statali. 
D’altro canto, se ridurre a zero il rischio è impossibile, sull’altro piatto della bilancia 
ci sono i grandi benefici per quelle vite umane minacciate da malattie e sofferenze, che 
non possiamo trascurare nell’ambito del nostro discorso morale. L’utilità clinica delle 
cellule staminali, e in  particolare delle staminali embrionali, è universalmente 
riconosciuta: come ho illustrato nel capitolo 1.3, dopo un’adeguata fase di 
sperimentazione esse diventeranno, con tutta probabilità, il fulcro della medicina 
rigenerativa, con immensi giovamenti per la cura delle più disparate patologie. Questo è 
sufficiente per concludere che è moralmente lecito distruggere embrioni umani? 
Secondo una prospettiva strettamente utilitaristica, si: l’unico principio cui le azioni si 
devono conformare è quello che ingiunge di massimizzare l’utilità degli individui 
coinvolti, per cui la distruzione degli embrioni è giustificata dagli effetti positivi che le 
nuove cure avranno sulla collettività. 
Senza dubbio, il potenziale terapeutico delle cellule staminali è un fattore 
fondamentale nella valutazione morale di un tipo di ricerca che comporta la distruzione 
di embrioni umani. Un effetto collaterale, quest’ultimo, impossibile da evitare: la 
comunità scientifica afferma, praticamente all’unanimità, che per far progredire il 
settore delle cellule staminali nel suo complesso non si possa fare a meno delle 
conoscenze biologiche che solo la ricerca sulle cellule dell’embrione ci può fornire. 
Tuttavia, penso che ridurre la moralità di un’azione al puro calcolo delle conseguenze 
che produce, non sia la soluzione più giusta (come, per altro, non lo è quella che 
prescinde totalmente da esse). La posizione che intendo sostenere è un’etica della 
qualità della vita che si configuri come un’etica deontologica prima facie: secondo tale 
prospettiva, la qualità della vita è garantita dal rispetto delle scelte autonome degli 
individui, posto che ciascuno sa cosa è meglio per se stesso e in cosa consiste il suo 
ben-essere; quando poi due diritti entrano in conflitto, è necessario che ci si affidi al 
calcolo costi-benefici per stabilire quali hanno la precedenza. È evidente che non siamo 
molto distanti dall’etica consequenzialista, poiché, escludendo la presenza di doveri 
assoluti da rispettare, nelle circostanze particolari prevale un comportamento di tipo 
utilitarista, che ingiunge di minimizzare il danno generale. Al contrario, la bioetica 
cattolica che si ispira al principio di sacralità della vita si presenta come un’etica 
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disinteressata agli effetti dell’agire, in quanto basata sull’idea che esistano delle azioni 
intrinsecamente proibite, da cui deriva una serie di divieti assoluti che non ammettono 
eccezioni. 
Nel nostro caso specifico siamo di fronte a due diversi doveri: il dovere di rispettare 
il pre-embrione, che viene violato nel momento in cui lo si distrugge per prelevarne le 
cellule; il dovere di  consentire a moltissimi malati di avere delle speranze di cura, cui si 
contravviene qualora si decida di vietare la sperimentazione sugli embrioni. Come 
dimostrano i dati scientifici, al momento del concepimento e per i successivi cinque-sei 
giorni (quindi per tutto il tempo utile al prelievo di cellule dalla blastocisti) non siamo in 
presenza di nessuna persona, e tantomeno di qualcosa che possa assomigliare ad un 
individuo umano. Di conseguenza, ritengo completamente fuori luogo parlare di 
omicidio, termine cui ricorre chi è incapace di operare una riflessione razionale 
distaccandosi dal coinvolgimento emotivo e da antiche sopravvivenze culturali. 
Tuttavia, come ho specificato in precedenza, non riconoscere uno statuto personale alla 
blastocisti non vuol dire considerare lecita ogni attività che si compia su di essa: anche 
se il pre-embrione non ha piena rilevanza etica, la sua distruzione non è un qualcosa di 
totalmente indifferente dal punto di vista morale, dato che esso merita comunque di 
essere trattato con rispetto. Rispettare un’entità come la blastocisti significa, ad 
esempio, condannare il comportamento di chi la distrugge per il puro gusto di farlo. 
Tuttavia, non trattandosi di un dovere assoluto ma solo prima facie, non vale in modo 
incondizionato, ma deve essere soppesato con gli altri doveri che sono in gioco e 
contestualizzato alle circostanze. Così, il tipo di interventi che possono essere condotti 
sulla blastocisti deve essere valutato anche sulla base delle conseguenze che si avranno 
sugli esseri umani presenti e futuri, con un occhio di riguardo ai loro interessi e ai loro 
diritti. 
La grande attenzione del mondo scientifico nei confronti di questo settore di ricerca è 
dettato, in primo luogo, dalla possibilità di impiegare le cellule staminali in strategie di 
trapianto, così da sostituire cellule perdute nel corso di una lesione o di un processo 
degenerativo. Il numero di pazienti che potrà beneficiare interventi di questo tipo è 
altissimo: uno studio molto recente, realizzato nel regno Unito e pubblicato sulla 
prestigiosa rivista scientifica British Journal of Cancer118, stima che tra le persone nate 
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dopo il 1960 ben una su due si ammalerà, nel corso della sua vita, di tumore. La 
previsione tiene conto del fatto che il cancro è soprattutto una malattia legata all’età, che 
avrà un’incidenza maggiore in una popolazione sempre più anziana. Questi dati rendono 
evidente che il dibattito riguardante la liceità di sperimentare sugli embrioni non può 
concentrarsi solo sulle conseguenze morali del “fare”, poiché anche il “non fare” si 
configura come un atto che non è eticamente neutro. Inoltre, le cellule della blastocisti 
rappresentano un importantissimo strumento di studio del corpo umano, di come si 
formano e di come si ammalano i nostri tessuti, dei meccanismi di base delle malattie 
genetiche, potendo anche fornire informazioni circa la potenziale tossicità dei farmaci. 
Consentendo ai ricercatori di concentrare la loro attenzione su dei piccolissimi 
agglomerati di circa 200 cellule, che non raggiungono nemmeno un millimetro di 
grandezza, otterremmo un bagaglio di conoscenze fondamentale per il benessere di tutti 
noi, cosa che rende questo tipo di ricerca non solo legittima, ma addirittura doverosa. A 
maggior ragione, tenendo conto del fatto che esistono milioni di embrioni 
sovrannumerari, che si trovano nei congelatori di tutto il mondo, di cui non sappiamo 
cosa fare: ormai inutili per lo scopo in vista del quale sono stati creati, la loro fine è 
quella di venire, prima o poi, distrutti. Alcuni paesi, come la Gran Bretagna, hanno 
stabilito di conservarli al massimo per cinque anni, altri fino a dieci, ma resta il fatto 
che, trascorso questo lasso di tempo, verranno gettati via. Piuttosto che perire 
inutilmente, o restare per sempre nel gelo, sembrerebbe ragionevole utilizzarli a fini di 
ricerca: una conclusione cui giungerebbe chiunque fosse disposto ad elaborare una 
riflessione razionale, correndo il rischio di abbandonare le convinzioni di principio per 
valutare le conseguenze. Allora, non potremmo non dare ragione a James Thomson, il 
quale disse, a suo tempo, che usare questi embrioni per la ricerca “non è solo 
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I problemi morali delle cellule staminali pluripotenti indotte 
 
 
Come abbiamo visto, l’impiego terapeutico delle staminali embrionali solleva 
questioni morali di non poco conto, relative soprattutto all’impossibilità di evitare la 
morte di quegli embrioni dai quali si prelevano le cellule. Il rispetto dovuto alla vita 
nascente è sostenuto con forza dal fronte cattolico, il quale non accetta che l’uomo 
interferisca in alcun modo con il piano del Creatore, ma è anche ben radicato nella 
morale di senso comune: lo testimoniano l’orientamento legislativo del nostro paese e 
anche le direttive prese a livello europeo, che, pur non vietando espressamente la ricerca 
sugli embrioni (il divieto si limita alla produzione di embrioni in laboratorio), di fatto la 
scoraggiano fortemente. 
Proprio per mettere in luce la risonanza che ha avuto (e che continua ad avere), a 
livello di opinione pubblica, il tema della difesa della vita dell’embrione, sposto 
brevemente l’attenzione sul tema delle manifestazioni promosse dal mondo pro-life 
italiano, in particolare la “Marcia Nazionale per la Vita” e l’iniziativa “Uno di noi”. 
La prima edizione della “Marcia Nazionale per la Vita” si è svolta nel maggio 2011 a 
Desenzano del Garda, passando pressoché inosservata, mentre gli anni successivi, il 
trasferimento a Roma le ha permesso incrementare il numero dei partecipanti, tra i quali 
si sono fatti notare il sindaco Alemanno e numerosi parlamentari. Sulla scia della 
“March for life” statunitense, che dal 1974 si tiene in ogni mese di  gennaio, l’obiettivo 
è la protesta contro l’aborto e la legge 194/78 che lo permette, dal momento che, come 
recita uno dei molti slogan utilizzati, “ogni aborto è un bambino morto”. La Marcia, 
comunque, non intende assumere un orientamento politico, e nemmeno proporre un 
cambiamento delle leggi esistenti: essa si presenta più come un tentativo di risveglio 
delle tante coscienze che si sono allontanate da Dio, affinché tornino a venerare il valore 
della sacralità della vita. Che quest’ultimo non abbia, oggi, la stessa presa di un tempo, 
è cosa ben nota, ed è difficile credere che, in futuro, si possa tornare a farlo valere come 
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un principio assodato e autoevidente. Tuttavia, il sostegno ricevuto dalla manifestazione 
non è da sottovalutare: gli organizzatori stimano che nel 2014 i partecipanti siano stati 
circa 50 mila, un numero sempre in crescita con il passare degli anni. L’iniziativa 
europea “Uno di noi”, svoltasi il 20 maggio 2012 al fine di tutelare l’embrione umano, 
ha assunto toni leggermente diversi, se non altro perché, diversamente dall’altra, ha 
comportato un grande impegno teorico e pratico. Essa ha tentato di far sentire la sua 
voce all’interno del Parlamento Europeo, grazie alla raccolta di quasi due milioni di 
firme, con l’obiettivo dichiarato di bloccare l’erogazione dei fondi europei alla ricerca 
sulle staminali embrionali. Un obiettivo ambizioso, e, a detta dei promotori 
dell’iniziativa, molto difficile da raggiungere: essi avrebbero considerato un risultato 
soddisfacente la sola possibilità di discutere il tema della personalità dell’embrione con 
i membri della Commissione europea, per porre loro il quesito (dall’ovvia risposta) se 
l’embrione è o no uno di noi. Ma un vero dibattito in materia, nelle aule 
dell’Europarlamento, non si è mai svolto, determinando il fallimento dell’operazione 
“Uno di noi”. 
L’adesione riscossa dalle iniziative pro-life dimostra che il paradigma culturale 
dell’etica della sacralità della vita, nonostante l’evidente e massiccia perdita di consensi, 
non è ancora stato definitivamente superato. Per questa ragione, diversi studiosi si sono 
orientati, negli anni, alla ricerca di fonti alternative da cui derivare cellule pluripotenti 
che non implicassero la creazione e la distruzione di embrioni umani: questa strada è 
sembrata promettente non solo ai sostenitori dello standard morale della personalità 
dell’embrione, ma anche al fronte opposto, poiché, si è pensato, sarà il settore delle 
staminali nel suo complesso a giovare del più ampio consenso possibile ricevuto da 
questo nuovo tipo di ricerca. 
Nel secondo capitolo ho passato in rassegna i vari metodi proposti, così come sono 
stati esaminati dal President’s Council on Bioethics, il quale concludeva che la tecnica 
della riprogrammazione cellulare è l’unica che si possa ritenere moralmente 
ineccepibile. Se nel 2004 essa era solo ipotizzabile, due anni più tardi gli esperimenti di 
Yamanaka e di Thomson l’hanno resa realmente possibile, dando adito a un’ondata di 
reazioni entusiastiche. I risultati ottenuti, prima sui topi e poi sull’uomo, dimostravano 
che la ricerca sulle cellule staminali poteva procedere a vele spiegate senza il bisogno di 
sopprimere più alcun embrione, al punto che, si è anche detto, i bioeticisti dovranno 
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trovare qualche altra cosa di cui occuparsi. 
Ora, che le cellule IPS decretino la fine della ricerca sulle staminali embrionali, o la 
loro inutilità, è alquanto inverosimile: in varie occasioni, Yamanaka ha ribadito 
l’importanza di non prediligere una sola strada di ricerca, e ha ammesso che senza 
un’adeguata fase di sperimentazione sugli embrioni la tecnologia delle IPS non sarebbe 
stata realizzabile. Inoltre, come cercherò di mostrare, ci sono diverse ragioni per cui 
queste nuove cellule non consentono di dichiarare superato il dibattito morale che, 
ormai da quasi vent’anni, ruota intorno alle staminali. 
 
 
1. L’argomento della complicità indiretta 
 
Un primo problema morale relativo all’impiego di cellule IPS riguarda il fatto che, 
lungi dall’essere totalmente indipendente dalla sperimentazione sugli embrioni, questo 
filone di ricerca ne è una diretta conseguenza. Al punto che,  
 
se putacaso tutti gli scienziati avessero accettato l’invito di limitarsi a studiare solo ed 
esclusivamente le cellule staminali adulte, probabilmente non avremmo avuto (o, almeno, 
non in tempi così rapidi) le IPS. I protocolli di dedifferenziazione sono, infatti, il frutto della 
ricerca per individuare i fattori che determinano e mantengono la “staminalità”, ricerca che 
ovviamente si può compiere a livello embrionale e non certo sulle staminali adulte.120 
 
 È evidente, pertanto, che le IPS vanno interpretate come il punto d’arrivo degli anni 
di studio rivolti alle staminali embrionali e al perfezionamento della tecnica del 
trasferimento nucleare, due pratiche ritenute immorali dai sostenitori della tesi della 
personalità dell’embrione. In altre parole, potremmo dire che, se è vero che le IPS non 
comportano la soppressione di alcun embrione, è altrettanto vero che la messa a punto 
di tale tecnica ne ha richiesta la distruzione di migliaia. 
Lo specifico argomento cui si fa riferimento è quello della complicità indiretta, o 
“cooperazione al male”, per il quale: 
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se qualcosa è il risultato di una catena di eventi che inizia con un atto immorale, l’immoralità 
originaria può macchiare tutti  i successivi passi, non importa quanto grandi siano i benefici 
ottenibili e, soprattutto, indipendentemente dalla condivisione formale o meno dell’atto 
immorale originario da parte dei successivi fruitori121. 
 
In bioetica, non è un argomento nuovo, ma anzi è stato fatto valere in varie 
circostanze. Un esempio è rappresentato dal dibattito che si è svolto in quei paesi che, 
pur vietando l’uso degli embrioni umani a fini di ricerca, consentono la diagnosi pre-
impianto e altri interventi sull’embrione per scopi terapeutici. Evidentemente, è difficile 
appurare se la messa a punto di queste tecniche può essere avvenuta prescindendo da 
ogni conoscenza o risultato ottenuto grazie allo studio sulle cellule ES, magari ad opera 
di ricercatori che lavorano in laboratori stranieri. Dunque, anche la diagnosi pre-
impianto è, in qualche modo, responsabile della distruzione di un certo numero di 
embrioni. 
Tornando al nostro caso specifico, l’argomento della complicità indiretta riguarda il 
fatto che, se tra un certo numero di anni, la tecnologia delle IPS avrà dato dei buoni 
risultati e avrà consentito ai ricercatori di creare nuovi farmaci e nuove terapie, chi ha 
giudicato immorale la distruzione degli embrioni a fini terapeutici non può servirsi delle 
nuove cure pur restando fedele e coerente con i suoi principi morali. Qualora lo facesse, 
infatti, si troverebbe di fronte a un caso di un bene derivato da un male passato: 
accettando il trattamento, si renderebbe materialmente complice dell’atto malvagio 
dell’uccisione degli embrioni, necessario affinché il trattamento possa essere stato reso 
disponibile. 
Proprio sulla base del principio della complicità indiretta, la Pontificia Accademia 
per la Vita ha disapprovato non solo la possibilità di utilizzare le cellule ES (già 
derivate da altri) per scopi di ricerca, ma anche le loro progenie cellulari: 
 
È moralmente lecito utilizzare le ES, e le cellule differenziate da quelle ottenute, 
eventualmente fornite da altri ricercatori o  reperibili in commercio? La risposta è negativa, 
poiché, al di là della condivisione, formale o meno, dell’intenzione moralmente illecita 
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dell’agente principale, nel caso in esame, c’è una cooperazione materiale prossima da parte 
del produttore o fornitore.122 
 
Qualche anno dopo, lo stesso principio è stato affermato nella Istruzione Dignitatis 
personae della Congregazione per la dottrina della fede, con queste parole: “l’utilizzo di 
cellule staminali embrionali, o cellule differenziate da esse derivate, eventualmente 
fornite da altri ricercatori, sopprimendo embrioni, o reperibili in commercio, pone seri 
problemi dal punto di vista della cooperazione al male e dello scandalo123”. Per cui, 
continua l’Istruzione , “conviene […] enunciare i principi generali, a partire dai quali gli 
operatori di retta coscienza possono valutare e risolvere le situazioni in cui 
eventualmente potrebbero essere coinvolti nella loro attività professionale124”. L’accusa 
di cooperazione al male e di scandalo è rivolta, evidentemente, agli scienziati che usano 
materiale considerato illecito, tuttavia è prevista un’eccezione alla regola: 
 
all’interno di questo quadro generale esistono responsabilità differenziate, e ragioni gravi 
potrebbero essere moralmente proporzionate per giustificare l’utilizzo del suddetto 
‘materiale biologico’. Così, per esempio, il pericolo per la salute dei bambini può autorizzare 
i loro genitori a utilizzare un vaccino nella cui preparazione sono state utilizzate linee 
cellulari di origine illecita, fermo restando il dovere da parte di tutti di manifestare il proprio 
disaccordo al riguardo e di chiedere che i sistemi sanitari mettano a disposizione altri tipi di 
vaccini.125 
 
Non è chiaro se l’eccezione riguardi solo i bambini o eventualmente anche gli adulti 
(come farebbe pensare l’espressione “per esempio”), ma è quantomeno singolare che 
non si estenda ai ricercatori: se i genitori di un bambino a cui un farmaco salva la vita 
non sono moralmente colpevoli, perché dovrebbero esserlo coloro che, grazie ai loro 
studi, hanno permesso la produzione di quello stesso farmaco? 
Dall’analisi dei due documenti emerge come, né la Dichiarazione della PAV, né 
l’Istruzione Dignitatis personae facciano esplicito riferimento alle cellule IPS. Tuttavia, 
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si può ragionevolmente supporre che, se la distruzione degli embrioni è un omicidio (e 
per questo è caratterizzata da una gravissima immoralità), il principio della complicità 
indiretta valga non solo in riferimento alle fonti da cui si ricavano le cellule, ma anche 
al contesto conoscitivo generale della ricerca. Questa idea è stata sostenuta a più riprese 
da Neri: la tecnica della riprogrammazione cellulare ha incontrato il favore degli 
ambienti cattolici perché permette di produrre staminali che non hanno niente a che 
vedere con la soppressione di embrioni (ossia, secondo questa prospettiva, vite umane). 
Una cosa certamente vera, ma solo in relazione all’ultima fase del processo, quella che 
riguarda la materia prima (che sono le cellule somatiche adulte): in ogni caso, resta il 
fatto che ha richiesto l’uso di conoscenze che potremmo definire “moralmente 
inquinate”, e quindi, in modo indiretto, la morte di un numero imprecisato di embrioni. 
Senza dubbio, l’utilizzo di materiale biologico direttamente connesso con la 
distruzione di embrioni è un’azione più grave rispetto alla fruizione di conoscenze, ma è 
anche vero che  “quando sono coinvolti embrioni umani, l’attuale posizione della chiesa 
cattolica pretende la massima estensione del principio di cooperazione al male, tanto 
che nel 2005 […] un autorevole membro della Pontificia Accademia per la Vita ha 
addirittura esteso il principio della complicità al voto elettorale126.” 
Lasciando la parola ai protagonisti della scoperta della riprogrammazione cellulare, 
Thomson ha affermato che “le nuove cellule non potrebbero essere state derivate se non 
ci fossero stati alle spalle dieci anni di ricerca su linee di staminali embrionali127”, e 
anche Yamanaka si è espresso in modo molto simile, in un articolo pubblicato su Cell 
Stem Cell128 nell’ottobre 2007 e in numerose interviste. Peccato, però, che il significato 
delle sue parole sia stato stravolto da alcuni ambienti cattolici italiani, che hanno tentato 
di far passare il messaggio per cui il ricercatore giapponese non avrebbe mai avuto a che 
fare con embrioni umani nel contesto della sua scoperta. Sia Neri che Flamigni 
ricostruiscono la vicenda129: il quotidiano Avvenire, riportando un’intervista rilasciata 
da Yamanaka al New York Times130 l’11 dicembre 2007, sceglie di omettere 
completamente la frase in cui il ricercatore ammetteva che la tecnologia delle IPS non 
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può fare a meno della sperimentazione sugli embrioni (e non lo ha fatto in passato), 
mentre le affermazioni circa il lavoro dei suoi collaboratori sono state stravolte, e se è 
vero che Yamanaka non ha mai lavorato direttamente su cellule embrionali, è perché lo 
hanno fatto per lui alcuni suoi assistenti all’interno del suo laboratorio di San Francisco, 
non certo perché è possibile non servirsi degli embrioni. 
Il significato che si può dare a questa manipolazione giornalistica è che, se si intende 
sostenere che le cellule IPS mettano a tacere i problemi etici, bisogna nascondere il 
legame che esse hanno con le cellule ES, un legame che passa anche attraverso 
l’utilizzo di conoscenze e informazioni. In realtà, questo è vero non solo in riferimento 
alle cellule IPS, ma ad ogni ricerca che riguarda un tipo qualsiasi di cellule staminali, 
anche adulte. Come si può, infatti, essere certi che i ricercatori impegnati in progetti che 
coinvolgono le staminali adulte (o quelle cordonali, o del liquido amniotico) non si 
servano mai di risultati di esperimenti o di informazioni ottenute grazie alla 
sperimentazione su embrioni crioconservati? Questo è vero, a maggior ragione, tenendo 
conto che i ricercatori stessi lo hanno sempre ammesso, considerando questo fatto come 
segno che la ricerca scientifica procede nel modo corretto. Così, anche la ricerca sulle 
staminali adulte, tanto incoraggiata e favorita dai sostenitori della tesi della personalità 
dell’embrione (nella già citata Istruzione Dignitatis personae si legge: “è da 
incoraggiare l’impulso e il sostegno alla ricerca riguardante l’impiego delle cellule 
staminali adulte, in quanto non comporta problemi etici131”) non ha ragione di essere 
considerata esente dalla condanna morale, e le future terapie con cellule staminali adulte 
dovrebbero essere ritenute dai pazienti cattolici egualmente viziate, dal punto di vista 
morale, di quelle con cellule ES. La stessa cosa vale per le tanto osannate cellule di 
Yamanaka, il quale si è reso protagonista di una scoperta certamente rivoluzionaria dal 
punto di vista scientifico, ma non altrettanto da quello etico, determinando il riproporsi 
di vecchi problemi. Per concludere con le parole di Neri: 
 
l’entusiasmo con cui i sostenitori dell’inviolabilità dell’embrione hanno accolto le IPS è stato 
determinato da una sorta di “dedifferenziazione etica”, nel senso che come la 
dedifferenziazione cellulare riesce ad azzerare la programmazione genetica assunta dalle 
cellule nel loro sviluppo, rendendole così disponibili per qualunque uso, così la 
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dedifferenziazione etica sembra aver azzerato (o almeno indebolito) nella mente dei 
sostenitori dell’inviolabilità dell’embrione, il fondamento ultimo delle ragioni e degli 
argomenti da essi avanzati nell’ultimo decennio per cercare di bloccare, o almeno di 
ostacolare, la ricerca sulle cellule staminali embrionali.132 
 
Ancora non sappiamo quali saranno gli sviluppi della scienza delle staminali e quale 
tipo di cellule si rivelerà più utile ai fini dell’applicazione clinica, ma se la scoperta di 
Yamanaka può dirci qualcosa in proposito, conferma l’importanza fondamentale delle 
staminali embrionali, comunque siano ottenute, nonché la loro superiorità rispetto alla 
adulte, che si sia disposti ad ammetterlo o meno. 
 
 
2. L’equivalenza morale di embrioni e cellule 
 
Ai tempi dei primi tentativi compiuti, in parallelo, dall’equipe di Thomson e da 
quella di Yamanaka, per far tornare le cellule somatiche ad uno stato indifferenziato, 
non era ancora sufficientemente chiaro se tali cellule potevano essere considerate 
analoghe a quelle che formano la massa cellulare interna della blastocisti, oppure simili 
agli otto blastomeri di cui si compone la morula. Una differenza di non poco conto, dal 
momento che quelle poche ore che segnano il passaggio da una fase all’altra dello 
sviluppo embrionale determinano un cambiamento fondamentale nell’ordine della 
potenzialità delle cellule: mentre le cellule del pre-embrione allo stadio di otto 
blastomeri sono totipotenti, per cui ogni blastomero è potenzialmente in grado di 
generare un intero individuo, le cellule della massa cellulare interna della blastocisti 
sono pluripotenti, avendo ormai perso la capacità di creare l’ambiente in cui si 
svilupperà l’embrione. Le cellule IPS si erano dimostrate in grado di azzerare la loro 
memoria differenziativa, ma non era ancora stato provato scientificamente se, nel loro 
cammino retroattivo, si arrestavano davvero allo stadio della pluripotenza. Il già citato 
President’s Council on Bioethics, da parte sua, aveva sostenuto che l’uso delle cellule 
IPS sarebbe stato del tutto esente da problemi etici a patto che fosse possibile 
dimostrare che la dedifferenziazione non retrocedeva oltre tale stadio: in caso contrario, 
avremmo avuto di fronte qualcosa capace di dar luogo, in opportune condizioni, al 
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completo sviluppo embrionale, e saremmo ricaduti nuovamente nelle problematiche 
etiche connesse all’utilizzo di embrioni umani a fini di ricerca. 
Studi recenti condotti sulle cellule staminali pluripotenti indotte hanno permesso di 
far luce sulla questione, mostrando come, grazie a specifici interventi biotecnologici, le 
cellule somatiche adulte possano essere ricondotte ad uno stadio molto precoce dello 
sviluppo embrionale, al punto che non è azzardato ipotizzare un loro possibile uso a 
scopi riproduttivi133. Lo stesso problema, per altro, si è già posto in relazione alla 
clonazione per trasferimento nucleare: come ho detto nel secondo capitolo, le ricerche 
sulla clonazione hanno ormai dimostrato che, in seguito ad una adeguata stimolazione, 
un ovulo enucleato in cui sia stato inserito un nucleo somatico ha la capacità di 
svilupparsi come un embrione. Proprio tale consapevolezza ha determinato la forte 
opposizione degli ambienti cattolici all’uso della clonazione per scopi terapeutici: se 
una cellula uovo può originare un nuovo essere umano, allora merita la stessa tutela 
morale di un embrione. Non importa se l’incontro dei due gameti non c’è stato, poiché 
ciò che è conta è che tale cellula uovo, qualora venisse posta in un utero materno, 
concluderebbe il suo percorso di sviluppo con la nascita di un bambino. 
Mi sembra che questo ragionamento sia perfettamente coerente, e che sia difficile 
trovare ragioni sufficienti per spiegare come mai le cellule uovo non siano assimilabili 
agli embrioni. Lo stesso vale per le cellule somatiche sottoposte a riprogrammazione e  
riportate ad uno stadio indifferenziato, con la conseguenza che sta diventando sempre 
più complicato distinguere una qualsiasi cellula del nostro corpo da un embrione. Si 
potrebbe replicare (come prova a fare Balistreri, salvo poi giungere alla conclusione 
opposta) che la differenza consiste nel fatto che gli ovuli e le cellule somatiche non 
possono andare incontro ad uno sviluppo embrionale senza interventi esterni, cioè senza 
il trasferimento di nucleo o l’esposizione ai fattori di riprogrammazione. A ben vedere, 
però, anche un normale embrione, derivato dall’incontro dei due gameti, non è poi così 
autosufficiente: per vivere e per svilupparsi ha bisogno di essere accolto nel corpo di 
una donna. Certamente, le operazioni che è necessario eseguire sulle cellule affinché 
possano originare un nuovo individuo sono più complicate, ma ciò non è sempre detto: 
talvolta capita che l’embrione, formatosi con gravi anomalie, abbia bisogno di interventi 
terapeutici altamente ingegnerizzati e specializzati per essere salvato, che non hanno 
                                                           
133
 M. Balistreri, La ricerca sulle cellule staminali…, pp. 255-259. 
107 
 
niente in meno rispetto alla manipolazione genetica di cellule in laboratorio. Ma, 
afferma Balistreri,  
 
il fatto che le cellule somatiche e le cellule uovo non fecondate siano capaci di generare 
individui adulti, […] ha importanti ricadute a livello morale in quanto cambia il nostro 
atteggiamento nei confronti dell’inizio della vita. Se è vero, del resto, che le cellule 
somatiche e le cellule uovo non fecondate sono embrioni (o, comunque, sono simili a 
embrioni) come dovremmo trattarle? Dobbiamo attribuire loro la stessa rilevanza morale che 
alcune posizioni riconoscono alle cellule uovo fecondate dagli spermatozoi oppure dobbiamo 
riconoscere che esse non hanno valore morale e quindi negare rilevanza morale anche agli 
embrioni che derivano da gameti e che si trovano a un primo stadio di sviluppo?134 
 
 Il fatto, cioè, è che se tra due entità non si danno differenze dal punto di vista 
fattuale non possono esservene nemmeno da quello della considerazione morale. 
La Chiesa cattolica, limitatamente al caso della clonazione terapeutica, ha assunto 
una posizione chiara: ogni embrione merita la stessa considerazione morale delle 
persone, a prescindere dal modo in cui si è originato, pertanto qualsiasi intervento volto 
a determinarne la morte è da considerarsi gravemente immorale. Il fatto che non si usino 
gli stessi toni a proposito della riprogrammazione cellulare lascia, perlomeno, alquanto 
stupiti. 
Ma quali implicazioni derivano dall’assegnare un valore morale alle cellule 
somatiche? La questione è simile a quella già affrontata a proposito delle paradossali 
conseguenze connesse all’argomento di potenzialità: se ciascun pre-embrione è una 
persona potenziale, la società avrebbe perlomeno il dovere morale di adoperarsi affinché 
tutti quelli che, naturalmente, si perdono nei primi giorni di vita, riescano ad annidarsi 
in utero. Sappiamo però che, oltre ad essere assurdo, un proposito di questo tipo non è 
nemmeno auspicabile, poiché la natura opera in modo da selezionare i pre-embrioni che 
hanno maggiori possibilità di svilupparsi senza anomalie. Ora, se considerassimo le 
cellule somatiche come soggetti aventi il diritto alla vita, non dovremmo fare in modo 
che ognuna di loro realizzi il suo potenziale a svilupparsi in un essere umano? 
Chiaramente questo supera la soglia delle capacità umane, ma sembrerebbe giusto 
cercare di farlo almeno nei limiti del possibile. Per qualcuno, forse, non sarebbe 
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nemmeno così assurdo, e magari sarebbe anche pronto a proporre una nuova 
“Operazione Fiocco di Neve”, simile a quella lanciata negli Stati Uniti per incoraggiare 
le donne ad “adottare” embrioni crioconservati abbandonati e farli nascere. Nel maggio 
2005, e poi ancora l’anno successivo, l’allora presidente Bush si fece fotografare con 
dei bambini nati grazie a questa iniziativa, affermando che “come un fiocco di neve, 
ciascuno di questi embrioni è unico, con un unico potenziale genetico di un essere 
umano individuale135”. Un gesto di forte impatto emotivo, volto a dimostrare che quei 
bambini non sarebbero mai esistiti se gli embrioni da cui si sono sviluppati fossero 
rimasti nei congelatori, oppure fossero stati distrutti: certamente, una persona dotata di 
un minimo di sensibilità non può restare indifferente e acconsentire che si compia 
questo atroce genocidio. Per chi sostiene un’idea di questo tipo, ciò sarebbe ugualmente 
vero se i bambini avessero potuto svilupparsi, anziché da ovociti fecondati, da ovociti 
sottoposti a trasferimento nucleare o da cellule somatiche riprogrammate. 
Inoltre, l’affermazione che le cellule somatiche meritano rispetto e protezione, e che 
vanno annoverate tra le entità preziose, dovrebbe portare ad una radicale modifica delle 
nostre abitudini quotidiane e del nostro comune modo di fare: tagliarsi le unghie e i 
capelli, lavarsi il viso, farsi la barba, sono tutte azioni che causano la morte delle cellule 
somatiche, il segno di una grave mancanza di rispetto nei loro confronti. 
L’unica conclusione sensata che possiamo trarre da questa analisi è che attribuire un 
valore morale alle cellule somatiche è assurdo e irragionevole. A questo punto, non c’è 
altra possibilità che cambiare concezione relativamente all’inizio della vita personale e 
affermare che nemmeno gli embrioni meritano piena rilevanza etica al momento del 
concepimento. Oltre ad assumere la consapevolezza che la metodologia di Yamanaka 
non elude la condanna morale più di quanto non faccia qualsiasi altro uso degli 
embrioni a fini di ricerca. 
 
 
3. La nuova sfida dei gameti artificiali 
 
Se avessi terminato il presente lavoro appena qualche mese prima, probabilmente 
questo paragrafo non lo avrei scritto, o almeno, mi sarei limitata a presentare la 
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possibilità di derivare oociti e spermatozoi da cellule IPS solo come un’ipotesi. 
La conclusione sarebbe stata che la tecnica di Yamanaka, a ben vedere, solleva più 
problemi etici di quelli che vorrebbe evitare: può darsi che in futuro si riuscirà a fare a 
meno della distruzione di embrioni, ma resta il fatto che il metodo non esisterebbe se 
non ne fossero stati distrutti un numero imprecisato; inoltre, la prova della totipotenza 
delle cellule IPS dimostra che ci troviamo di fronte ad embrioni, e non a cellule 
pluripotenti come sembrava all’inizio. Dunque, siamo punto e a capo. Ad oggi, alla luce 
dei recentissimi avanzamenti della scienza, i termini del problema in questione non sono 
cambiati, anzi: la tesi appena esposta ha ricevuto un’ulteriore conferma. 
Una ricerca diretta da Azim Surani, del Gurdon Institute di Cambridge136, ha 
dimostrato che si possono produrre in laboratorio i precursori di ovuli e spermatozoi in 
una sola settimana di coltura, sia a partire da vere e proprie cellule staminali embrionali, 
sia da trofoblasti riprogrammati. L’esperimento replica la prima parte di quello 
effettuato sul modello animale nel 2012: dopo aver generato artificialmente i precursori 
dei gameti, esso aveva anche previsto l’impianto in ovaie e in testicoli (sempre di topo) 
per osservare la maturazione delle cellule in spermatozoi e ovociti. La buona riuscita 
dell’esperimento era stata testimoniata dalla nascita di alcuni topolini, in seguito a 
fecondazione in vitro. Per ottenere i precursori di gameti umani in laboratorio, restava 
da capire quale fosse il gene responsabile del processo: la ricerca di Surani ha permesso 
di individuarlo, inserendo l’ultimo tassello mancante per la riuscita dell’esperimento. 
L’importanza di questo risultato è evidente soprattutto per il trattamento delle 
infertilità, anche se, prima che si possano usare i gameti artificiali a scopi riproduttivi, 
resta molto da capire: è vero che gli ovuli e gli spermatozoi ottenuti da IPS di topo 
hanno generato una progenie, ma mancano informazioni sufficienti circa la longevità e 
le caratteristiche dei nuovi nati, cosa che rende impensabile, allo stato attuale, un simile 
procedimento sull’uomo. Comunque, la ricerca non avrà conseguenze solo in ambito 
riproduttivo, ma anche scientifico-conoscitivo: sarà utile per capire, ad esempio, come 
mai le malattie dell’invecchiamento cellulare (legate al fumo, alle cattive abitudini 
alimentari…) abbiano ripercussioni sul DNA di tutte le cellule fatta eccezione per 
quelle germinali, e quindi non si trasmettano ai figli. 
La possibilità di produrre gameti in laboratorio a partire da cellule IPS non è 
                                                           
136
 A. Surani et al., SOX17 Is a Critical Specifier of Human Primordial Germ Cell Fate, in Cell, 160, 15 
gennaio 2015, pp. 253-268. 
110 
 
comunque una sorpresa. Come scrive Elena Cattaneo, quando fu resa nota la tecnica 
della riprogrammazione di cellule adulte, 
 
fu chiaro agli scienziati sin da subito […] che le IPS, salutate entusiasticamente come 
l’alternativa etica alle embrionali umane, erano a loro volta fonte di acceso conflitto etico per 
la possibilità che rappresentano di ottenere gameti da fibroblasti di ogni individuo. La 
pubblicazione di Surani, chiude il cerchio e dice che tecnicamente “si può”.137 
 
Anche l’Hinxton Group, un gruppo internazionale di studiosi interessato alle sfide 
etiche poste dalla ricerca sulle staminali, aveva preannunciato una tale possibilità nel 
2008, all’interno di un Consensus Statements dedicato proprio al tema della ricerca 
scientifica orientata allo sviluppo di gameti da cellule staminali pluripotenti138. Nel 
documento si legge che, al momento, non è ancora stata proposta una tecnica capace di 
produrre gameti a partire da staminali pluripotenti; tuttavia è molto probabile che ciò si 
verifichi nei prossimi anni, in un periodo stimato dai 5 ai 15. Questa nuova opportunità 
offerta dalla scienza aprirà le porte allo sviluppo di nuovi approcci per curare 
l’infertilità, le malattie genetiche e alcuni tipi di tumori (ad esempio il cancro alle 
cellule germinali), continua il documento, ma è probabile che faciliti anche pratiche che 
susciteranno la disapprovazione sociale. 
In questo modo, il Consensus coglie un punto saliente a proposito del nostro discorso 
sulla moralità delle cellule IPS: le ripercussioni sul piano etico determinate dai gameti 
artificiali derivati da cellule della pelle. Tra le conseguenze più discusse c’è la 
possibilità che possano nascere bambini concepiti da una sola persona: in linea teorica, 
ogni individuo di sesso maschile (per produrre spermatozoi è necessario disporre del 
cromosoma Y) potrebbe riprodursi autonomamente riprogrammando i suoi fibroblasti a 
diventare ovocita e spermatozoo, generando un embrione mediante fertilizzazione in 
vitro da impiantare nell’utero di una madre surrogata. Altra riserva è rappresentata dalla 
nascita di figli da due genitori dello stesso sesso, da più di due genitori (anche quattro 
persone potrebbero contribuire, da un punto di vista genetico, alla nascita di un nuovo 
individuo), o addirittura da linee cellulari: “figli di nessuno, sganciati da qualsiasi tipo 
                                                           
137
 E. Cattaneo, Ecco perchè servono le sfide impossibili, in La Repubblica, 40 (19) 23 gennaio 2015, 
p.37. 
138
 The Hinxton Group, Consensus Statements. Science, Ethics and Policy Challenges of Pluripotent Stem 
Cell-Derived Gametes, 11 aprile 2008. 
111 
 
di relazione, concepiti letteralmente ‘su ordinazione’139”. Alcuni hanno anche 
prospettato la deriva eugenetica, sminuendo la serietà con cui i ricercatori svolgono il 
proprio lavoro, che li porta a cimentarsi in sfide spesso inimmaginabili, ma con 
l’obiettivo di ricavarne grandi vantaggi per tutti. 
Tralasciando le prospettive fantascientifiche, si tratta di un problema di non poco 
conto per la valutazione morale delle IPS, considerando che ad essere contrari alle 
forme di riproduzione umana che avvengono in modo non consueto sono gli stessi che 
sostengono con forza la tesi della personalità dell’embrione. In entrambi i casi, infatti, 
sia che si facciano nascere figli in provetta, sia che si lavori su cellule embrionali o su 
staminali riprogrammate, si compiono azioni che interferiscono con l’ordine naturale 
delle cose. Lo stesso discorso vale a proposito degli interventi che si potranno effettuare 
a livello di ingegneria genetica, per correggere le mutazioni patologiche del DNA, o la 
selezione di embrioni. 
È evidente, pertanto, che un filone di ricerca considerato esente da implicazioni 
morali determinerà conseguenze a livello clinico che andranno sicuramente incontro  






L’argomento della “complicità indiretta” ha mostrato come nessun tipo di ricerca o 
uso clinico che coinvolga un tipo qualsiasi di cellule staminali possa avvenire in modo 
indipendente dagli studi effettuati, da quasi vent’anni a questa parte, sulle cellule 
dell’embrione. La scoperta, poi, della totipotenza delle cellule IPS ha schiuso 
prospettive del tutto nuove in campo riproduttivo: in futuro potrebbe essere possibile 
generare un individuo a partire da una cellula somatica, dopo averla riportata ad uno 
stadio indifferenziato. Alla luce di queste implicazioni, appare sempre più insostenibile 
la posizione di coloro che assegnano un valore morale ai pre-embrioni: da un lato, 
dovremmo rinunciare ai vantaggi determinati dalla scienza delle staminali (si badi: 
anche ai risultati ottenuti nel campo delle staminali adulte, alcuni dei quali stanno già 
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dando dei frutti a livello clinico); dall’altro “saremmo costretti a guardare con altro 
occhio le cellule che si sfaldano dalla nostra pelle, una qualsiasi di loro potrebbe essere 
‘uno di noi’140”.  
Cambiare paradigma relativamente all’inizio della vita umana è, oggi, di fronte agli 
avanzamenti di quella rivoluzione biotecnologica di cui ho parlato nel primo capitolo, 
decisamente urgente. Dal momento in cui si sono rese disponibili la pillola 
anticoncezionale e le nuove tecniche di fecondazione artificiale, il comune modo di 
approcciarsi alle questioni di inizio vita ha iniziato sensibilmente a cambiare, e, ora, è 
opportuno che lasciamo compiere alla scienza delle staminali un ulteriore passo in tale 
direzione. Ciò significa l’abbandono definitivo dell’idea che la vita umana sia sacra e 
indisponibile, in quanto parte di un ordine metafisico-naturale che l’uomo è chiamato a 
rispettare, e in cui non avrebbe alcun potere decisionale per ciò che riguarda la sua vita 
sessuale e riproduttiva, la famiglia, il modo in cui curarsi e affrontare la morte. La 
necessità di abbandonare una tale prospettiva risiede nel fatto che accettare in modo 
passivo quello che la natura sceglie per noi spesso non si rivela una decisione saggia: 
“naturale”, infatti, non è sinonimo di “buono”, e il progresso scientifico ha 
indubbiamente contribuito a migliorare le condizioni dell’uomo rispetto al passato. La 
rivoluzione biomedica, così, ha permesso di affermare il potere decisionale dell’uomo, 
rendendolo padrone di tutta una serie di ambiti della propria vita che fino a poco tempo 
fa erano sottratti alla sua volontà. Come afferma Mori, “quello che è in atto è un 
cambiamento permanente di valori, che segna una cesura di civiltà. Infatti, la scienza ha 
svelato o sta svelando il ‘mistero della vita’, la quale diventa sempre più controllabile e 
controllata per cui perde la dimensione di ‘dono’ per assumere quella di ‘scelta 
responsabile’141”. 
Da questo punto di vista, le campagne in favore della difesa della vita dell’embrione 
appaiono piuttosto obsolete, in quanto difendono valori che nelle società odierne sono 
ormai superati. Ma non solo: la loro azione, volta ad ostacolare la ricerca scientifica e 
l’innovazione medica, sembra anche indifferente alla sofferenza di tutti quei malati che 
invece ripongono in esse la loro unica possibilità di sopravvivenza. 
La speranza è che, con il trascorrere del tempo, il fronte conservatore alleggerisca i 
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toni con cui, ancora oggi, dichiara assolutamente illecite tutta una serie di pratiche, 
passando sopra alle questioni di principio. Come ricorda Neri142, non sarebbe la prima 
volta che una cosa di questo tipo accade: all’inizio dell’Ottocento il papa giudicò 
immorale il vaccino contro il vaiolo e vietò ai cattolici di farne uso, poiché era stato 
realizzato utilizzando elementi biologici animali che avrebbero compromesso l’“identità 
umana”. Nel caso appena ricordato, è bastato il passare del tempo per cancellare la 
proibizione papale e permettere a tutti di usufruire della nuova cura. Allo stesso modo, 
il tempo e le circostanze permetteranno, forse, di estendere l’eccezione posta 
nell’Istuzione Dignitatis Personae circa l’uso di materiale biologico di origine illecita a 
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La biologia delle cellule staminali rappresenta, oggi, il cardine degli studi sulle 
terapie cellulari e sulla medicina rigenerativa, ed è in procinto di diventare, in un futuro 
che si spera non troppo lontano, la base della pratica clinica. Non è facile prevedere i 
tempi e i modi della scienza, tuttavia i risultati raggiunti su più fronti dimostrano che si 
tratta di un ambito di ricerca molto promettente, poiché potrebbero aprirsi (e con buona 
probabilità, si apriranno) nuovi importanti orizzonti nella lotta contro le malattie e la 
sofferenza. La scoperta di Yamanaka ha reso questo obiettivo ancora più concreto: da 
ogni cellula della nostra pelle (o di altri tessuti specializzati) sarebbe possibile ottenere 
cellule pluripotenti e indifferenziate, dalle quali generare neuroni, cardiomiociti o 
cellule muscolari da usare, al bisogno, come “pezzi di ricambio”. Il grande valore della 
tecnologia delle IPS risiede nel fatto che, secondo un approccio di questo tipo, ognuno 
di noi possiede all’interno del proprio corpo gli elementi per effettuare un trapianto 
cellulare autologo, di cui potrebbe necessitare se colpito da una malattia degenerativa. 
Ma non è tutto: per queste nuove staminali, oltre all’impiego in strategie di trapianto, si 
prospetta la possibilità di utilizzarle per studiare in vitro le malattie umane in modo 
paziente-specifico. Ciò è importante soprattutto per le malattie genetiche, che spesso si 
presentano con caratteristiche leggermente diverse da malato a malato, che influenzano 
l’esordio e il decorso della malattia, oltre alla sua manifestazione sintomatica. In questo 
modo, le IPS potranno compiutamente realizzare lo scopo primario della ricerca sulle 
staminali (e della ricerca medica degli ultimi decenni in generale): quello di disporre di 
“farmaci” e di cure personalizzate per ogni singolo paziente. Obiettivi ambiziosi, 
dunque, che, se realizzati, consentirebbero di curare milioni di persone affette dalle più 
disparate patologie, cambiando significativamente la nostra filosofia di approccio alla 
malattia. 
Un settore della ricerca come quello delle cellule staminali, che si trova ancora agli 
esordi e che non ha finito di esprimere tutte le sue potenzialità, necessita del più ampio 
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consenso sociale e del miglior supporto pubblico possibile per dimostrarsi all’altezza 
delle aspettative di cui, fin dall’inizio, è stato oggetto. E, chiaramente, di fare uso di tutti 
gli strumenti conoscitivi e le tecnologie disponibili: solo così un’innovazione in 
medicina, che è generalmente un processo lento, può veramente realizzarsi. Per questo 
motivo è importante che la ricerca prosegua a tutto campo, senza privilegiare una sola 
strada e confrontando i risultati ottenuti nei vari ambiti dai diversi gruppi di ricerca: 
mettere a confronto i dati scientifici consentirà di stabilire, ad esempio, quale tipo di 
linea cellulare (staminali adulte, embrionali, cordonali ecc…) sia più adatto a questo o a 
quel tipo di malattia e di paziente. 
Di fatto, però, spesso ciò non avviene: i problemi etici hanno avuto e hanno un così 
sensibile impatto sulla ricerca sulle cellule staminali, che hanno finito per rallentarne 
seriamente l’evolversi. La Pontificia Accademia per la Vita e, come lei, altre istituzioni 
conservatrici (una su tutte, la presidenza Bush negli USA) hanno proposto per anni di 
restringere la ricerca alle sole staminali adulte, assumendo la tesi della presunta 
equivalenza scientifica con le staminali embrionali (si è parlato addirittura di una “via 
italiana per la ricerca sulle staminali”). Poi, nel 2007, il cambio di rotta: la rivalutazione 
dell’importanza delle cellule simil-embrionali come oggetto di studio, incarnate nelle 
IPS di Yamanaka. Peccato, però, che giudicare quest’ultime il coronamento della tesi 
della sacralità dell’embrione significhi far finta di non vedere (e di non sentire quello 
che gli scienziati continuano a ripetere). Ognuno, certamente, è libero di pensarla come 
vuole, ma ostacolare la ricerca a tutto campo equivale a negare la possibilità a molti 
malati del presente e del futuro di potersi curare più efficacemente. Del resto, una volta 
che le nuove terapie saranno disponibili, ognuno di noi potrà scegliere come curarsi, e, 
se riterrà che tali trattamenti siano stati ottenuti in modo eticamente riprovevole, sarà 
libero di non usarli (allo stesso modo di un Testimone di Geova che rifiuta una 
trasfusione di sangue). Vivere in una società che garantisce l’autodeterminazione degli 
individui significa questo: in primo luogo, rispettare le credenze religiose di ognuno, 
anche se talvolta possono portare a conseguenze che reputiamo assurde e irragionevoli 
per quello stesso soggetto; ma anche essere consapevoli che nessun credo religioso può 
essere elevato a legge morale universale. Arrogarsi il diritto di imporre agli altri le 
proprie scelte, o, peggio, tentare di impedire che vi sia la possibilità di scegliere, questo 
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